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Points deVue



ÉDITORIAL LEITARTIKEL



Chers Lecteurs,



Sehr verehrte Leserinnen und Leser,



Force est de constater que la myopie, bien que connue depuis très longtemps pour ses conséquences, reste encore assez mystérieuse. Quels sont les facteurs qui la provoquent ? Pourrait-on la contrôler ? Pourrait-on l'éviter ? Pourrait-on la faire régresser ?



Es ist eine Tatsache, dass die Myopie, obwohl seit langem aufgrund ihrer Folgen bekannt, noch immer eine große Unbekannte ist. Durch welche Faktoren wird sie hervorgerufen? Kann man sie unter Kontrolle bringen? Kann man sie verhindern? Kann sie sich zurückbilden?



Le défaut de réfraction myopique semble s’accentuer régulièrement dans l'ensemble des pays et à des degrés divers suivant les ethnies, les niveaux d'éducation, les régimes alimentaires et bien d'autres facteurs qui sont régulièrement révélés. Il semblerait qu'en Asie et en Chine, particulièrement chez les étudiants, un pourcentage élevé soit déjà atteint, aux alentours de 80% dans plusieurs universités, au point que le gouvernement considère ce problème comme un fléau national.



Der myopische Brechungsfehler scheint in allen Ländern und in unterschiedlichem Maße je nach Volkszugehörigkeit, Bildungsstand, Ernährung und vielen anderen Faktoren, die regelmäßig gemessen werden, kontinuierlich zuzunehmen. Es hat den Anschein, dass in Asien und China unter den Studenten ein besonders hoher Prozentsatz bereits betroffen ist, ca. 80 % in mehreren Universitäten, so dass die Regierung dieses Problem bereits als nationale Geißel betrachtet.



En trente ans aux USA la proportion de myopes a simplement doublé (ARVO 2010, Association for Research in Vision & Ophthalmology). Un autre problème prend également de l'ampleur : la myopie progressive parmi la population jeune. L’on constate ce phénomène depuis plus de soixante ans et de nombreuses solutions pour essayer de l'enrayer ont été depuis envisagées et testées. Malheureusement aucune n'a jusqu'à ce jour donné pleinement satisfaction. Les méthodes utilisées pour tenter de ralentir la myopie progressive ont été nombreuses, en 50 et 60 les sous-corrections avec des verres ophtalmiques, en 70 et 80, l’utilisation des doubles foyers puis dans les années 90 jusqu’à aujourd’hui, les verres progressifs et les lentilles de contact. Toutes ces tentatives se sont révélées assez peu efficaces même si parfois dans des cas précis et avec une sélection stricte de patients, le port de verres progressifs semble ralentir faiblement la myopie progressive. Des médicaments ont également été essayés comme l'atropine à plusieurs reprises au cours des trente dernières années mais aux conséquences plutôt négatives et plus récemment la pirenzépine mais qui a dû être abandonnée également. Frank Schaeffel et Zhao Kanxing font état de leurs connaissances médicales actuelles sur la myopie. Jane Gwiazda et Kovin Naidoo nous font part de leurs études menées sur plusieurs années dans deux régions très différentes, USA et Afrique. Elodie Camaret, Bjorn Drobe nous décrivent une étude récente menée chez des enfants à Singapour avec des verres progressifs. Pour ce qui est du traitement de la myopie à l'âge adulte, trois méthodes sont couramment employées : en premier lieu, la plus utilisée à travers le monde et depuis fort longtemps est le verre ophtalmique qui a fait de gros progrès soit en réduction de poids et d'épaisseur soit en design donc en esthétisme ; ensuite viennent les lentilles de contact, là encore beaucoup d'améliorations ont vu le jour quant à la facilité d'utilisation et de confort de port. Edward Bennett dresse un tableau très détaillé de l'utilisation des lentilles de contact ; enfin la chirurgie réfractive qui, elle, corrige plus ou moins définitivement le problème. Cette dernière solution a connu d'énormes améliorations depuis son introduction dans les années 80. La méthode chirurgicale assez originale en provenance de Moscou est décrite par les Dr Elena Tarutta, Elena Iomdina, Elena Viadro et semble donner des résultats encourageants qui devront être confirmés sur un grand nombre de sujets. Jean-Jacques Saragoussi fait le point des différentes technologies en chirurgie réfractive disponibles avec toute la mesure, la réserve et le sérieux que nous lui connaissons. Dans un tout autre domaine Daniel Malacara aborde la fameuse «myopie» de Hubble et les moyens mis en oeuvre pour la corriger. Enfin Igor Viktorovic Zimin nous livre la fin de l’histoire de la famille impériale russe. Nous avons grand plaisir à vous annoncer une innovation importante : la mise en ligne officielle de notre site internet «www.pointsdevue.net». Notre objectif à terme n'est pas de répéter ce que l'on a imprimé mais bien d'utiliser ce qu'apporte la vidéo pour proposer des interviews filmées de nos auteurs dans leur laboratoires. Vous y trouverez aussi de nombreuses informations sur nos articles publiés ces dernières années. Nous espérons que ces améliorations vous rendront encore plus fidèles dans votre soutien du magazine. Bonne lecture. Marc Alexandre Director of Publication - Chefredakteur.



In dreißig Jahren hat sich der Anteil der Kurzsichtigen in den USA bereits verdoppelt (ARVO 2010, Association for Research in Vision & Ophthalmology). Außerdem gewinnt ein weiteres Problem an Bedeutung: die progressive Myopie unter der jüngeren Bevölkerung. Dieses Phänomen wird seit mehr als sechzig Jahren beobachtet, und es sind bereits zahlreiche Lösungen in Betracht gezogen und getestet worden, um es unter Kontrolle zu bringen. Bis heute hat sich jedoch keine dieser Lösungen als wirklich zufriedenstellend erwiesen. In dem Bestreben, die progressive Myopie zu verlangsamen, wurden bereits zahlreiche Methoden erprobt, so zum Beispiel in den 50er und 60er Jahren die absichtliche Unterkorrektion mit Brille, dann in den 70er und 80er Jahren die Verwendung von Zweistärkengläsern, und schließlich seit den 90er Jahren bis heute der Einsatz von Gleitsichtgläsern und Kontaktlinsen. Diese Versuche erwiesen sich ausnahmslos als wenig wirksam, selbst wenn manchmal in bestimmten Fällen und bei strenger Auswahl der Patienten die progressive Myopie durch das Tragen von Gleitsichtgläsern leicht zurückzugehen schien. Darüber hinaus wurden Medikamente wie Atropin mehrmals in den letzten dreißig Jahre getestet, allerdings mit eher negativen Folgen, und jüngst Pirenzepin, dessen Gebrauch ebenfalls eingestellt werden musste. Frank Schaeffel und Zhao Kanxing ziehen eine aktuelle medizinische Wissensbilanz zum Thema Myopie. Jane Gwiazda und Kovin Naidoo berichten uns über die Untersuchungen, die sie über mehrere Jahre in zwei höchst unterschiedlichen Regionen, den USA und Afrika, durchgeführt haben. Elodie Camaret und Bjorn Drobe beschreiben eine kürzlich bei Kindern in Singapur mit Gleitsichtgläsern durchgeführte Studie. Zur Behandlung der Myopie bei Erwachsenen werden gegenwärtig drei Methoden eingesetzt: Die weltweit am häufigsten und am längsten benutzte ist die Korrektionsbrille, die seit ihren Anfängen eine erstaunliche Weiterentwicklung in Bezug auf die Glasgewichts- und Glasdicken-Reduktion sowie in puncto Design und somit Ästhetik erfahren hat; anschließend folgen die Kontaktlinsen, die ebenfalls in Bezug auf den Gebrauchs- und Tragekomfort erheblich verbessert wurden. Edward Bennett vermittelt uns einen genauen Einblick in das Thema „Gebrauch von Kontaktlinsen“; und an dritter Stelle steht die refraktive Chirurgie, die das Problem mehr oder weniger endgültig behebt. Die letztgenannte Lösung erfuhr seit ihrer Einführung in den 80er Jahren eine erhebliche Verbesserung. Die recht originelle Operationsmethode aus Moskau wird von den Doktoren Elena Tarutta, Elena Iomdina und Elena Viadro beschrieben und führt offenbar zu durchaus ermutigenden Ergebnissen, die allerdings noch an einer großen Anzahl Patienten bestätigt werden müssen. Jean-Jacques Saragoussi zieht mit Augenmaß, Distanz und Zuverlässigkeit - Eigenschaften, die wir an ihm besonders schätzen - Bilanz der verschiedenen refraktiven Operationstechniken. In einem ganz anderen Bereich behandelt Daniel Malacara die berühmte „Myopie“ von Hubble und erläutert die für deren Korrektion eingesetzten Mittel. Und schließlich erzählt uns Igor Viktorovic Zimin die Geschichte vom Ende der russischen Zarenfamilie. Wir freuen uns, Ihnen eine bedeutende Innovation ankündigen zu können, die offizielle Online-Stellung unserer Website „www.pointsdevue.net“. Unser langfristiges Ziel ist nicht, bereits Gedrucktes zu wiederholen, sondern die Vorteile der Videotechnik zu nutzen, um Ihnen gefilmte Interviews unserer Autoren in ihren Labors zu zeigen. Außerdem finden Sie dort zahlreiche Informationen zu unseren in den letzten Jahren veröffentlichten Artikeln. Wir hoffen, dass Sie dank dieser Verbesserungen unserem Magazin auch in Zukunft die Treue halten werden. Viel Spaß beim Lesen.
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DOSSIER SCIENTIFIQUE MÉDICAL / DÉFAUT DE RÉFRACTION DE LA MEDIZINISCH-WISSENSCHAFTLICHER BEITRAG / BRECHUNGSFEHLER



MYOPIE BEI



KURZSICHTIGKEIT



Myopie : pourquoi l’œil s’allonge ? Kurzsichtigkeit und Längenwachstum des Auges



Prof. Dr. rer. nat. Frank Schaeffel Section of Neurobiology of the Eye Ophthalmic Research Institute Université de Tuebingen, Allemagne PSektion für Neurobiologie des Auges Forschungsinstitut für Augenheilkunde Eberhard-Karls-Universität, Tübingen



La myopie et l’optique de l’oeil



Kurzsichtigkeit und Augenoptik



L’optique de l’œil humain est inférieure à celle de la plupart des verres



Die optische Qualität des menschlichen Auges ist schlechter als die der



en matière minérale et plastique. Cependant, compte tenu du



meisten im Handel erhältlichen Brillengläser aus Mineralglas und



matériel souple et caoutchouteux qui compose l’œil, cette optique est



Kunststoff. Doch angesichts des weichen, gummiartigen Materials, aus



curieusement bonne. Dans la fovéa, la résolution spatiale de l’image



dem es besteht, ist die Optik besser als erwartet. In der Fovea reicht



projetée contient suffisamment de détails pour stimuler différemment



die räumliche Auflösung des projizierten Bildes aus, um zwei nebe-



deux photorécepteurs adjacents et seulement distants de deux



neinander angeordnete Photorezeptoren unterschiedlich zu stimulieren



microns. Chez les jeunes gens (dont l’optique est meilleure que celle



- obwohl sie nur etwa zwei Mikrometer voneinander entfernt liegen. Bei



des personnes âgées), l’acuité visuelle n’est que faiblement corrélée



jungen Menschen (deren Optik besser ist als bei älteren Menschen) bes-



à la qualité optique : cela montre que l’optique elle-même n’est pas



teht nur ein geringer Zusammenhang zwischen Sehschärfe und opti-



un facteur limitant (Villegas et al. 2008). Le prix à payer pour une bonne



scher Qualität - was darauf hinweist, dass die Optik an sich nicht das



optique c’est une grande précision géométrique. Dans l’emmétropie



Problem ist (Villegas et al 2008). Gute optische Qualität erfordert hohe



(vision normale : bonne vision d’objets distants avec accommodation



geometrische Präzision. Bei Normalsichtigen, die Gegenstände in der



relâchée), la longueur axiale de l’œil est ajustée à la longueur focale



Ferne mit entspannter Akkommodation scharf sehen, wird die



de la cornée et du cristallin avec une précision d’un dixième de milli-



Achsenlänge des Auges mit einer Präzision von etwa einem Zehntel



mètre approximativement. C’est étonnant car la cornée, le cristallin et



Millimeter auf die Brennweite von Hornhaut und Linse eingestellt. Dies



la longueur axiale suivent leur propre programme de croissance, si bien



überrascht, weil Hornhaut, Linse und Augenlänge unabhängig vonei-



que l’œil adulte n’est en aucun cas une version à l’échelle de l’œil



nander wachsen, so dass das erwachsene Auge keineswegs nur die



juvénile. Il apparaît donc clairement que les défauts de réfraction ne



vergrößerte Kopie des jugendlichen Auges ist. Damit steht fest, dass



peuvent être des écarts aléatoires à partir de l’emmétropie. C’est plu-



es sich bei Brechungsfehlern nicht um zufällige Abweichungen von der



tôt une boucle de rétroaction fermée qui doit contrôler la croissance



Normalsichtigkeit handelt. Vielmehr muss ein geschlossener Regelkreis



oculaire axiale pour ajuster la longueur axiale à la longueur focale.



das Längenwachstum des Auges steuern, um die Achsenlänge an



Dans le cas de la myopie, le signal d’erreur dévie le plus et transmet



die Brennweite anzupassen. Bei Kurzsichtigkeit liefert das Fehlersignal



la mauvaise information. Mais à quoi ressemblent ces signaux et



falsche Informationen. Aber wie sehen die Signale aus und wie



comment sont-ils produits ? Si nous le savions, il serait possible de



entstehen sie ? Wann man das wüsste, könnte die Entwicklung von



stopper l’apparition de la myopie.



Kurzsichtigkeit gehemmt werden…



Chez l’homme, il est difficile de progresser dans l’identification des



Bei Menschen ist es schwierig, in rückblickenden Studien Fortschritte



signaux d’erreur éventuels dans des études rétrospectives parce que la



bei der Erkennung möglicher Fehlersignale zu machen, weil



myopie est déterminée par des facteurs génétiques et environnemen-



Kurzsichtigkeit durch genetische und Umweltfaktoren beeinflusst wird.



taux entremêlés. Typiquement, ce sont les analyses de régression mul-



Im Allgemeinen werden multifaktorielle Regressionsanalysen angestellt,



tifactorielles qui permettent de souligner l’influence d’éventuels fac-



um den Einfluss möglicher individueller Faktoren herauszulösen, aber



teurs individuels mais les corrélations ne nous informent pas sur les



die Korrelationen sagen nichts über die Mechanismen aus und es bleibt



mécanismes, et la relation de causalité reste indéterminée.



ungeklärt, ob kausale Zusammenhänge bestehen oder nicht.



Facteurs génétiques et environnementaux de la myopie



Genetische und umweltbedingte Einflüsse



L’influence génétique est clairement indiquée par l’observation selon



Der Einfluss der Gene ergibt sich ganz eindeutig aus der Feststellung,



laquelle la myopie des enfants est partiellement prédite par la



dass kurzsichtige Kinder meistens auch kurzsichtige Eltern haben. In



myopie des parents. Ainsi dans l’étude Orinda (Mutti et al. 2002), seuls



der Orinda-Studie (Mutti et al 2002) wurde beispielsweise festgestellt,
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DOSSIER SCIENTIFIQUE MÉDICAL / DÉFAUT DE RÉFRACTION DE LA MYOPIE MEDIZINISCH-WISSENSCHAFTLICHER BEITRAG / BRECHUNGSFEHLER BEI KURZSICHTIGKEIT



6% des enfants de 14 ans étaient myopes si aucun parent n’était myope,



dass nur 6% der kurzsichtigen 14jährigen keine kurzsichtigen Eltern



18% si l’un des parents était myope et 33% si les deux parents étaient



haben, bei 18% ist ein Elternteil kurzsichtig und bei 33% sind beide



myopes. Des études sur des jumeaux ont également montré une forte



Eltern kurzsichtig. Auch Studien an Zwillingen zeigen eine hohe



corrélation dans les réfractions (environ 90% chez les homozygotes et



Korrelation beim Brechungsverhalten (ca. 90% der eineiigen Zwillinge



60% chez les hétérozygotes, Lopez et al., 2009). On a même montré



und 60% der zweieiigen Zwillinge; Lopez et al 2009). Selbst



des corrélations significatives avec l’intelligence (Saw et al., 2004), la



Intelligenz (Saw et al 2004) oder Körpergröße und -gewicht (Dirani et



taille ou le poids lorsque de grandes populations étaient analysées (Dirani



al 2008) können mit Kurzsichtigkeit in einen engen Zusammenhang



et al., 2008). La forme initiale de l’œil pourrait être un autre facteur :



gebracht werden, wenn große Bevölkerungsgruppen analysiert werden.



une hyperopie relativement marquée en périphérie a été associée à une



Ein anderer möglicher Faktor ist die ursprüngliche Form des Auges: eine



plus grande survenue de myopie, comme cela a tout d’abord été décrit



stärkere relative Hyperopie an der Peripherie scheint eine stärkere



par Hoogerheide et al. (1971). Plus récemment, de nombreux labora-



Myopie-Entwicklung auszulösen, wie als erstes von Hoogerheide et



toires ont étudié le rôle de la réfraction périphérique dans l’apparition



al (1971) beschrieben wurde. In jüngerer Zeit wurde die Rolle der



de la myopie (voir ci-dessous).



peripheren Brechung bei der Myopie-Entwicklung von zahlreichen



Par ailleurs, la génétique ne peut expliquer pourquoi l’incidence de



Labors untersucht (siehe unten).



la myopie a doublé à Taiwan chez les enfants âgés de 8 ans entre 1995



Auf der anderen Seite lässt sich allein durch Genetik nicht erklären,



et 2005 (de 25% approximativement à 50%, avec un tassement



warum sich die Kurzsichtigkeit bei achtjährigen Schulkindern in Taiwan



récent), ni pourquoi la myopie a triplé dans les grandes villes chinoises



zwischen 1995 und 2005 verdoppelte (Anstieg von 25 auf 50% mit



lors de ces trois dernières décennies (Morgan et Rose, 2005). Jusqu’à



einer leichten Abschwächung in letzter Zeit) oder warum sich die



90% des étudiants portent des lunettes ou des lentilles de contact.



Kurzsichtigkeit in den Großstädten Chinas in den letzten 30 Jahren



De même, aux Etats-Unis la myopie est passée de 25% environ en



verdreifachte (Morgan und Rose 2005). Bis zu 90% der Studenten



1971-72 à presque 42% en 1999-2004 (Vitale et al., 2009). Il



tragen dort eine Brille oder Kontaktlinsen. Auch in den USA stieg die



faudrait des milliers d’années pour sélectionner les gènes à l’origine



Kurzsichtigkeit von 25% 1971/72 auf rund 42% 1999-2004 (Vitale



de la myopie qui pourraient expliquer de telles variations. Par consé-



et al 2009). Es würde mehrere tausend Jahre dauern, um Myopie-



quent, les facteurs environnementaux, associés à l’industrialisation et



verursachende Gene zu ermitteln, welche die Erklärung für eine



à l’urbanisation doivent être d’autres vecteurs de la progression de



solche Veränderung wären. Somit ist klar, dass auch Umwelteinflüsse



la myopie.



im Zusammenhang mit Industrialisierung und Verstädterung mit



Facteurs environnementaux découverts



Kurzsichtigkeit zusammenhängen.



dans les études épidémiologiques



Feststellung von Umwelteinflüssen im Rahmen



La liste des facteurs de risques environnementaux identifiés à partir



epidemiologischer Studien



des études sur les enfants est longue : le travail de près prolongé et



Die Liste der möglichen Umwelteinflüsse und Risikofaktoren, die sich



les courtes distances de lecture (qui peut inclure le travail informatique



aus Studien an Kindern ergibt, ist lang: anhaltende Naharbeit und kurze



intensif, (revue de Morgan & Rose, 2005), la sous-correction (Adler &



Leseabstände (dazu gehört auch häufiges Arbeiten am Computer; Morgan



Millodot, 2006), les lentilles de contact souples (Blacker et al., 2009),



& Rose 2005), unzureichende Korrektion (Adler & Millodot 2006),



la lumière nocturne (Quinn et al., 1999), l’absence de tabagisme (Stone



weiche Kontaktlinsen (Blacker et al), Nachtlicht (Quinn et al 1999),



et al 2006), l’absence d’allaitement (Chong et al., 2005), l’absence



kein Rauchen (Stone et al 2006), kein Stillen (Chong et al 2005), kein



de sports (Jones et al., 2007), pas d’activités à l’extérieur



Sport (Jones et al 2007), keine „Bewegung im Freien“ (Jones et al 2007



(Jones et al., 2007 - Fig. 1; Rose et al., 2008), la forte consom-



- Abb. 1; Rose et al 2008), hoher Zucker- oder Stärkeverzehr (Cordain



mation de sucre ou d’amidon (Cordain et al., 2002), le stress et l’édu-



et al 2002), Stress und strenge Erziehung (Überblick bei Morgan und



cation très poussée (revue chez Morgan et Rose, 2005), et de nombreux



Rose 2005) und viele andere. Bezüglich all dieser Faktoren ließ



autres éléments. L’ensemble de ces facteurs présente des liens



sich in den untersuchten Bevölkerungsgruppen ein eindeutiger



significatifs avec la myopie dans les populations étudiées. Mais quels



Zusammenhang mit Kurzsichtigkeit feststellen. Aber welche Faktoren



sont les facteurs les plus importants et quels sont ceux qui méritent



sind am wichtigsten und sollten daher in Zukunft besser kontrolliert



d’être mieux maîtrisés à l’avenir ? Don Mutti (2008) était très dubita-



werden? Don Mutti (2008) bezweifelte, dass es genügen würde, „am



tif quant à l’idée simpliste de se limiter à «traîner près de la piscine



Swimming Pool zu liegen und ein paar Zigaretten zu rauchen“. Bei der



et fumer quelques cigarettes». A la conférence de l’ARVO en 2010



ARVO-Konferenz 2010 (Zusammenfassung Nr. 2968) wird behauptet,



(abstract n°2968), on prétend que l’activité à l’extérieur ne fait que



dass Bewegung im Freien nur die Gefahr eines Einsetzens von



réduire le risque de survenue de la myopie, qu’elle n’a pas d’effet



Kurzsichtigkeit verringert, aber keine Auswirkung auf ihre Entwicklung



notable sur sa progression, ce qui n’est pas escompté pour les résul-



hat - was laut den Ergebnissen von Versuchen an Hühnern nicht zu



tats d’études expérimentales menées sur des poulets (voir ci-dessous).



erwarten ist (siehe unten).



Enseignements tirés à partir des modèles animaux



Fazit aus Tiermodellen



Les modèles animaux de myopie présentent l’avantage de permettre de



Tiermodelle für Kurzsichtigkeit haben den Vorteil, dass genetische und



distinguer les facteurs génétiques des facteurs environnementaux.



umweltbedingte Einflüsse isoliert werden können. Umwelteinflüsse kön-



Il est possible de faire varier les facteurs environnementaux alors que



nen bewusst abgewandelt werden, während der genetische Hintergrund



la base génétique reste inchangée ou de sélectionner des espèces



gleich bleibt. Oder die Tiere können so gezüchtet werden, dass eine



animales plus susceptibles de présenter une myopie pour identifier les



höhere Anfälligkeit für die Entstehung von Kurzsichtigkeit vorliegt, um
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MYOPIE BEI



KURZSICHTIGKEIT



gènes sous-jacents. Les deux types d’expériences sont menées.



die zugrunde liegenden Gene zu identifizieren. Beide Experimente



Quelques résultats significatifs sont décrits ci-dessous car ils peuvent



wurden durchgeführt. Einige wichtige Ergebnisse sind nachstehend



en effet jeter un nouvel éclairage sur l’apparition de la myopie chez



dargestellt, die zum Teil auch Schlüsse hinsichtlich der Entstehung von



les humains.



Kurzsichtigkeit beim Menschen zulassen.



1- Für ein koordiniertes 1- La croissance oculaire Augenwachstum muss das coordonnée exige que auf die Netzhaut projizierte l’image projetée sur la Bild Einzelheiten und rétine comporte des détails Kontraste enthalten. Ein fins et un bon contraste. Si unscharfes Bild auf der la rétine «voit une imagée Netzhaut löst ein verstärktes dégradée, elle déclenche Längenwachstum des Auges automatiquement un allonund damit hochgradige gement axial supplémenKurzsichtigkeit aus. Dies taire à l’origine d’une forte wurde als erstes bei Affen myopie. Ce phénomène a festgestellt (Raviola und d’abord été montré chez Wiesel 1977), dann bei les singes (Raviola et Hühnern (Wallman et al Wiesel, 1977), puis sur 1987) und später bei zahldes poulets (Wallman et reichen andere Tiermodellen al., 1987) et plus tard (Wallman und Winawer sur de nombreux autres 2004). Da sich diese Form modèles animaux (revue : der Kurzsichtigkeit als Wallman et Winawer, Reaktion auf ein reduziertes 2004). Comme ce type de Fig. 1 Le temps passé à l’extérieur présente une corrélation négative avec l’incidence de la myopie Sehvermögen entwickelt, myopie se développe en chez les enfants. Pourtant, le nombre de parents myopes est tout aussi important. Le problème dans la recherche des facteurs les plus marquants dans la survenue de la myopie wird sie als „Deprivationsréaction à une vision réduite est que les causes sont multifactorielles et qu’il faut du temps avant d’observer un effet myopie“ bezeichnet. Sie elle est appelée «myopie (graphique retracé à partir de Jones et al., 2007). Abb. 1 Die Zeit, die im Freien verbracht wird, korreliert gegenläufig mit der Inzidenz von Kurzsichtigkeit wurde auch bei Menschen de privation». Elle a égalebei Kindern. Allerdings spielt die Zahl der kurzsichtigen Eltern eine ebenso wichtige Rolle. festgestellt, und zwar in ment été identifiée chez Welche Faktoren konkret bei der Entstehung von Kurzsichtigkeit eine Rolle spielen, ist kaum feststellbar, da eine Vielzahl von Faktoren beteiligt ist, die zudem erst nach längerer Zeit Fällen von Grauem Star bei les humains, dans les cas Wirkung zeigen (Jones et al 2007). Kindern, Keratitis oder de cataracte infantile, de Ptosis. Die Deprivationsmyopie entwickelt sich nur im betroffenen Auge kératite ou de ptosis. La myopie de privation n’apparaît que dans l’œil und sogar nur im betroffenen Netzhautbereich (erstmals festgestellt privé et, qui plus est, uniquement dans la zone rétinienne privée (predurch Wallman et al 1987). Dies ist ein klarer Hinweis darauf, dass die mière démonstration par Wallman et al., 1987), ce qui indique claiNetzhaut das Wachstum der darunter liegenden Lederhaut direkt steuert. rement que la rétine commande directement la croissance de la sclère Diese Erkenntnis war unerwartet und stellte die bisherige Annahme in sous-jacente. Cette découverte inattendue a remis en question une Frage, derzufolge Achsenmyopie durch extensive Akkommodation hypothèse ancienne selon laquelle la myopie axiale est déclenchée und Konvergenz und möglicherweise sogar durch erhöhten par une accommodation et une convergence importantes et peut-être Augeninnendruck ausgelöst wird. par une forte pression intraoculaire. 2- Si l’allongement de l’œil n’était commandé que par un mécanisme



2- Würde das Augenwachstum lediglich durch einen (Netzhaut-)



(rétinien) capable de déclencher une myopie de privation, l’obtention



Mechanismus gesteuert, der Deprivationsmyopie auslösen kann, bleibt



d’une correspondance parfaite entre la longueur focale et la longueur



unklar, wie die optimale Übereinstimmung von Brennweite und



axiale pendant la croissance demeure inconnue. Si l’image sur la rétine



Augenlänge erreicht wird. Bei einem schlechten Netzhautbild müsste



est mauvaise, l’œil doit continuer à s’allonger positivement vers l’avant



das Auge eigentlich so stark in die Länge wachsen, dass es extrem kurz-



jusqu’à devenir extrêmement myope. Le fait que cela ne soit pas observé



sichtig wird. Dass dies so nicht feststellbar ist, weist auf einen zwei-



suggère l’action d’un autre mécanisme inhibiteur. En 1987, on a



ten hemmenden Mechanismus hin. 1987 fand man heraus, dass die



découvert que la défocalisation imposée par des verres positifs



Defokussierung durch Sammellinsen das Augenlängenwachstum bei



inhibait l’allongement oculaire axial des poulets (Schaeffel et al., 1988)



Hühnern hemmt (Schaeffel et al 1988), während Zerstreuungslinsen



alors que les verres négatifs accéléraient l’allongement axial,



das Längenwachstum ähnlich wie die Unterdrückung von scharfem



comme la privation de vision perçante. Pourtant il y a une grande dif-



Sehen beschleunigen. Es besteht allerdings ein großer Unterschied, da



férence, car la défocalisation peut commander la boucle de rétroaction



die Defokussierung die für die Steuerung des Augenlängenwachstums



visuelle de contrôle de l’allongement axial en «cercle fermé» : le signal



zuständigen optischen Regelkreise wie in einem geschlossenen



d’erreur baisse jusqu’à ce que le système ait trouvé la bonne réfrac-



Kreislauf stimulieren kann. Die Fehlersignale gehen zurück, bis das



tion, typiquement l’emmétropie ou une légère hypermétropie. Etant



System schließlich die optimale Brechung findet, was üblicherweise



donné que ni l’accommodation, ni un nerf optique intact ne sont requis



Normalsichtigkeit oder leichte Übersichtigkeit ist. Da für diese bidi-



pour cette réaction d’allongement bidirectionnel (Wildsoet et Wallman,



rektionale Wachstumsreaktion weder Akkommodation noch ein intak-



1995), il apparaît clairement que le mécanisme se trouve dans l’œil,



ter Sehnerv erforderlich sind (Wildsoet und Wallman 1995), muss sich
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à commencer par la rétine, suivi de



der Mechanismus im Auge selbst



l’épithélium pigmentaire rétinien,



befinden und in der Netzhaut, im Retinalen



la choroïde et la sclère. (Fig. 2).



Pigmentepithel,



in



Choroidea und Lederhaut beginnen



Les expériences avec des verres de



(Abb. 2).



lunette ont été menées à plusieurs



Experimente mit Brillengläsern wur-



reprises sur différents modèles animaux et ont donné les mêmes



den in einer Reihe von Tiermodellen



résultats. On a récemment montré



mit ähnlichen Ergebnissen wieder-



que même chez les singes, les



holt. Unlängst wurde festgestellt,



variations de longueur de l’œil



dass selbst bei Affen Veränderungen



peuvent être induites localement en



des Augenwachstums lokal induziert



dégradant la qualité de l’image à



werden können, indem die Bild-



l’aide d’un diffuseur de demi-champ



qualität durch einen Gesichts-



disposé devant l’œil (Smith et al.



halbfeld-Diffuser vor einem Auge



2009). La découverte initiale de



verschlechtert wird (Smith et al



Hoogerheide et al. (1971) a égale-



2009). Die ursprünglichen Erkennt-



ment conduit à des expériences sur



nisse von Hoogerheide et al (1971)



des singes dans lesquelles la



führten zu weiteren Versuchen an



périphérie du champ visuel était



Affen, bei denen die Peripherie des



dégradée ou défocalisée. On a décou-



Gesichtsfeldes abgedeckt oder



vert que la réfraction fovéale était



defokussiert wurde. Dabei wurde



déplacée malgré l’absence d’obstacle



festgestellt, dass sich die foveale



devant les 37 degrés du champ



Brechung verschob, obwohl die Mitte



visuel central. Cela indique donc



des Gesichtsfelds nicht eingeschränkt



que l’emmétropisation ne dépend



war,



pas de la fovéa.



Normalisierung nicht vom fovealen



was



bedeutet,



dass



die



Input abhängig ist.



Même si aujourd’hui il apparaît clairement que la rétine commande



Obwohl mittlerweile klar ist, dass die



l’allongement axial bidirectionnel de



Netzhaut das Längenwachstum des



l’œil (la stimulation du point focal



Auges in beide Richtungen steuert -



image est derrière la rétine lors du



Stimulation, wenn der Brennpunkt



port de verres négatifs et l’inhibition du plan focal est devant la rétine lors du port de verres positifs), le contrôle rétinien du signe de défocalisation en quelques minutes d e m e u r e un grand mystère (Zhu et al., 2005), surtout en l’abse nc e d’ a c commodation et avec une seule distance de vision (revue : Wallman et Winawer, 2004).



Fig. 2



La rétine à l’arrière de l’œil peut détecter la position du plan focal et inhiber ou accélérer l’allongement axial pour parvenir au meilleur ajustement entre le plan photorécepteur et le plan image dans le temps. La communication entre la rétine et la sclère est étonnamment directe : les signaux d’allongement sont fort probablement envoyés par les cellules amacrines (A) ou transportés par l’épithélium pigmentaire rétinien et la choroïde (4) pour finalement atteindre la sclère (couche à l’extrême gauche à l’image).



Abb. 2 Die Netzhaut im hinteren Teil des Auges erkennt die Lage der Brennebene und kann das Längenwachstum des Auges hemmen oder beschleunigen, um mit der Zeit die optimale Übereinstimmung zwischen der Photorezep tor-Ebene und der Bildebene herzustellen. Die Kommunikation zwischen Netz- und Lederhaut ist überraschend direkt: Wachstumssignale gehen wahrscheinlich von amakrinen Zellen (A) aus oder werden durch das Retinale Pigmentepithel und die Choroidea (4) bis zur Lederhaut transportiert (ganz linke Schicht).



De récentes expériences ont montré que la «vitesse» de compensation



hinter der Retina liegt (beim Tragen von Streulinsen), und Hemmung, wenn der Brennpunkt davor liegt (beim Tragen von Sammellinsen), ist nach wie vor ungeklärt, wie das Unschärfe-Symptom



von



der



Netzhaut innerhalb weniger Minuten erkannt wird (Zhu et al 2005), auch bei fehlender Akkommodation und nur bei einer einzigen Sehentfernung (Wallman und Winawer 2004).



par le cristallin est modifiée si les poulets sont exposés à une forte lumi-



Neuere Versuchen haben ergeben, dass sich die „Geschwindigkeit“ der



nosité (15 000 lux) quelques heures par jour, en plus de l’éclairage habi-



Linsenkompensation ändert, wenn Hühner zusätzlich zur regulären



tuel du laboratoire (500 lux, Ashby et Schaeffel, 2010 ; Fig. 3).



Laborbeleuchtung (500 Lux) mehrere Stunden täglich einem hellen Licht



Il est intéressant de noter que l’œil a besoin de plus de temps pour



ausgesetzt werden (15.000 Lux) (Ashby und Schaeffel 2010, Abb. 3).



compenser avec un verre négatif et que la compensation avec un verre



Interessanterweise braucht das Auge länger, um Streulinsen zu



positif est accélérée. Evidemment, les gains de ces deux mécanismes



kompensieren, während die Kompensation von Sammellinsen schneller



antagonistes sont inversement affectés par la lumière, ce qui expliquerait



erfolgt. Offensichtlich werden die Vorteile der beiden entgegen gesetzt



l’effet «bienfaisant» de l’activité en extérieur sur l’incidence de la



wirkenden Mechanismen durch Licht gegenläufig beeinflusst - was mögli-



myopie chez les enfants.



cherweise die Erklärung für die positive Auswirkung von „Bewegung im



3- La myopie de privation et la myopie induite par les verres négatifs peuvent être éliminées par un certain nombre de médicaments, des agonistes de la dopamine, des neurotoxines contre les catécholamines, des antagonistes cholinergiques, le glucagon (pour les poulets), etc.



Freien“ auf die Häufigkeit von Kurzsichtigkeit bei Kindern ist. 3- Sowohl die Deprivationsmyopie, als auch die durch Streulinsen induzierte Kurzsichtigkeit kann durch Medi-kamente wie DopaminAntagonisten, Neurotoxine gegen Katecholamine, cholinerge
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Pour les volatiles, ces médicaments sont typiquement administrés par injection intra-vitréenne, solution peu attrayante si l’on envisage l’application chez l’enfant. Pourtant des antagonistes cholinergiques, comme l’atropine sous forme de collyre, peuvent également être efficaces sur les souris (Barathi et al., 2009), les cobayes et les humains. En outre, certains neuromodulateurs peuvent également renforcer la myopie ; par exemple l’insuline rend la rétine insensible au signe de défocalisation imposé et déclenche l’apparition de la myopie avec les verres négatifs et positifs (Feldkaemper et al., 2009; Zhu et Wallman, 2009). Que pouvons-nous en déduire sur l’apparition de la myopie chez l’enfant ? 1- Evidemment, les enfants deviennent myopes sans que l’on place le



MYOPIE BEI



KURZSICHTIGKEIT



Antagonisten, Glucagon (bei Hühnern) und andere unterdrückt werden. Bei Hühnern werden diese Medikamente für gewöhnlich durch intravitreale Injektion verabreicht, was für die Anwendung bei Kindern kein besonders attraktiver Ansatz ist. Cholinerge Antagonisten wie Atropin hingegen wirken auch, wenn sie Mäusen (Barathi et al 2009), Meerschweinchen und Menschen in Form von Augentropfen verabreicht werden. Auf der anderen Seite kann Kurzsichtigkeit durch bestimmte Neuromodulatoren auch verstärkt werden. Beispielsweise wird die Netzhaut durch Insulin unempfindlich gegenüber einer induzierten Unschärfe und löst die Entstehung von Kurzsichtigkeit sowohl mit Sammel- als auch mit Streulinsen aus (Feldkaemper et al 2009; Zhu und Wallman 2009). Schlussfolgerungen für die Entstehung von Kurzsichtigkeit bei Kindern



moindre verre devant leurs yeux. 1- Offensichtlich werden Kinder kurzsichtig, auch wenn keine Brillengläser vor ihren Augen platziert l’allongement de l’œil ? Une hypowerden. Deshalb stellt sich die Frage, thèse avait déjà été avancée par warum sich die Schärfenebene hinGwiadza et al. en 1993 : comme ter die Netzhaut verlagert und ein beaucoup de sujets accommodent Augenlängenwachstum stimuliert légèrement trop peu pendant la lecwird. Eine Vermutung dazu wurde von ture (le «retard d’accommodation»), Gwiadza et al bereits 1993 geäußert: la lecture pourrait déplacer le plan da zahlreiche Versuchspersonen beim focal un peu derrière la rétine et proLesen zu wenig akkommodieren voquer un état comparable à celui du („Unterakkommodation“), könnte port de verres faiblement négatifs. sich die Schärfenebene beim Lesen Pourtant, après de nombreuses leicht hinter die Netzhaut verschieétudes menées depuis 1993, il semben, wodurch ähnliche Bedinble que la relation entre les deux faits gungen wie beim Tragen schwacher soit plutôt mince. Le retard d’acStreulinsen entstehen. Die seit 1993 commodation n’est souvent pas en durchgeführten Untersuchungen corrélation avec la progression de la ergeben jedoch, dass nur ein gerinmyopie (Mutti et al., 2006; Weizhong ger Zusammenhang zwischen et al., 2008). De plus, dans une vaste beiden Faktoren besteht. Oft besteht étude dans laquelle les enfants ont gar kein Zusammenhang zwischen été traités avec des verres à addition Unterakkommodation und dem progressive (PAL) plutôt qu’avec des Fortschreiten von Kurzsichtigkeit verres unifocaux, la progression de la (z.B. Mutti et al 2006; Weizhon et al myopie a été réduite par les PAL et 2008). Andererseits konnte in einer Fig. 3 Des poussins sont élevés avec 5 heures quotidiennes d’exposition à une l’effet le plus important a été observé groß angelegten Studie, in deren lumière forte (15000 lux). Le spectre des projecteurs comparé à la lumière chez les enfants dont le retard d’acdu soleil apparaît en bas à droite. Sous cet éclairage, les poussins Rahmen Kinder mit Gleitsichtgläsern (ici en noir) ne développent que la moitié de la myopie habituellement commodation était prononcé Gwiazda développée sous un éclairage de laboratoire normal (500 lux). anstatt mit Einstärkengläsern behanet al., 2004). Le rôle des fonctions Abb. 3 Hühner werden täglich 5 Stunden einem hellen Licht (15.000 Lux) delt wurden, das Fortschreiten von ausgesetzt. Das Spektrum der Scheinwerfer ist unten rechts im Vergleich oculomotrices dans le développezu Sonnenlicht dargestellt. In diesem Licht entwickeln die Hühner (hier Kurzsichtigkeit durch Gleitsichtin schwarz) nur halb so viel Myopie wie bei normaler Laborbeleuchtung ment de la réfraction est donc évident gläser gebremst werden. Die stärkste (500 Lux). et le retard n’est pas le seul impliqué. Wirkung wurde bei Kindern erzielt, bei denen die Unterakkommo-dation besonders ausgeprägt war (Gwiazda 2- La découverte qu’une forte lumière ralentit la myopie induite par une et al 2004). Damit steht fest, dass die Augenmotorik eine wichtige Rolle privation de vision perçante ou par des verres négatifs chez les in der Brechungs-entwicklung spielt, aber es handelt sich nicht nur um poulets fournit une explication de la corrélation inverse qui existe entre Unterakkommodation. l’activité à l’extérieur et la myopie chez les enfants. Peut-être que Alors qu’est-ce qui déplace le plan focal derrière la rétine pour stimuler



l’exposition à une lumière brillante pendant un certain temps chaque jour suffit à retarder l’apparition de la myopie. Des expériences sur des singes doivent maintenant être effectuées (à moins qu’elles n’aient déjà été menées) et elles nous permettront de savoir quelle est l’importance du facteur lumière sur la myopie humaine.
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3- L’observation selon la-quelle la réfraction périphérique a un effet marquant sur le développement de la réfraction dans la fovea a des implications importantes pour la conception des verres de lunettes. Une étude récente (Tabernero et al., 2009 ; Fig. 4) a montré que les verres conven-



Licht auszusetzen, um die Entwicklung von Kurzsichtigkeit zu verlangsamen. Jetzt müssen noch einmal Versuche an Affen wiederholt werden (oder sind bereits erfolgt), die Aufschluss über die Bedeutung des Faktors Licht bei der menschlichen Kurzsichtigkeit geben.



tionnels de correction de la myopie induisent une hyperopie variable en périphérie du champ visuel. Etant donné que la rétine commande l’allongement à chaque point de l’arrière de l’œil, cet état devrait stimuler une croissance compensatoire de l’œil et régir l’apparition de la myopie. De nouvelles conceptions de verres sont actuellement testées et qui imposent une défocalisation myope plutôt qu’une hyperopie dans la périphérie (verres à gradient de réfraction radial ou RRG). 4- Le médicament le plus puissant connu contre la myopie



est



l’atropine,



puisqu’elle peut arrêter l’allongement de l’œil chez les enfants lors des premiers mois d’application quotidienne. Ses effets secondaires bien connus (mydriase, paralysie d’accommodation) imposent le port de verres de lecture et peut-être celui de lunettes de soleil. Un autre inconvé-



Fig. 4



Mesure du défaut de réfraction périphérique chez un sujet humain à l’aide d’un scanner de photoréfraction à infrarouge (Tabernero et al., 2009). Par l’utilisation de cet appareil on a découvert que les verres conventionnels induisent une hyperopie périphérique (courbes vertes en bas) mais qu’un nouveau verre RRG induit une myopie périphérique (escomptée)



3- Dass die periphere Brechung einen erheblichen Einfluss auf die Brechungsentwicklung in der Fovea hat, wird auch beim Design von Brillengläsern berücksichtigt. Eine Studie (Tabernero et al 2009; Abb. 4) hat unlängst gezeigt, dass herkömmliche Brillen für die Korrektion von Kurzsichtigkeit an der Peripherie des Gesichtsfelds eine Hyperopie variabler Ausprägung verursachen. Da die Netzhaut das Wachstum im hinteren Augenbereich steuert, müsste ein ausgleichendes Augenwachstum angeregt und die Entstehung von Kurzsichtigkeit gefördert werden. Neue Brillenglasdesigns werden derzeit getestet, die eine myope und keine hyperope Defokussierung an der Peripherie induzieren (Gläser mit radialen Brechungsgradienten oder RRG = radial refractive gradient lenses).



4- Das stärkste bekannte Medikament gegen Kurzsichtigkeit ist Atropin. Damit kann das Augenlängenwachstum bei Kindern in den ersten Monaten der (täglichen) Anwendung vollständig gestoppt werden. Auf Grund der bekannten Nebenwirkungen (Pupillenerweiterung, Akkommodations-lähmung) muss eine Lesebrille und eventuell auch eine Sonnenbrille verwendet werden. Ein großer Nachteil besteht allerdings darin, dass der positive Effekt mit der Zeit nachlässt. Die Wirkung von Atropin nimmt nämlich im dritten Behandlungsjahr deutlich ab und neue Daten belegen, dass sich das Augenlängenwachstum im Vergleich zu Kontrollaugen dann sogar beschleunigt (Tong et al 2009). Dennoch wird nach wie vor behauptet, dass die endgültige Kurzsichtigkeit immer noch geringer ausfällt als in unbehandelten Kontrollgruppen. Auf Grund der weniger starken Auswirkungen auf Pupillengröße und Akkommodation wurde 1991 ein weiterer muskarinischer Antagonist gegen Kurzsichtigkeit eingeführt (Stone et al 1991): Pirenzepin. Er ist nur halb so stark wie Atropin, aber nachdem er bereits als Mittel gegen Gastritis zugelassen war und Verträglichkeitsstudien durchlaufen hatte, schaffte er es durch die ersten beiden Phasen der klinischen Studien mit annehmbarem Erfolg (max. 50% Hemmung von Kurzsichtigkeit). Das Problem ist jetzt, dass die von der FDA verlangte Studie Phase III einen 5-Jahres-Versuch erforderlich macht, der mit Kosten verbunden ist, die derzeit nicht zu stemmen sind.



Abb. 4 Messung des Brechungsfehlers im peripheren Gesichtsfeld bei Versuchspersonen unter Verwendung eines neu entwickelten Infrarot-Photorefraktors (Tabernero et al 2009). Dabei wurde festgestellt, dass herkömmliche Brillengläser in unterschiedlichem Umfang Hyperopie im peripheren Gesichtsfeld verursachen (grüne Linien, unten), dass aber ein neu entwickeltes RRG-Glas eine gewisse periphere Myopie verursacht (was beabsichtigt war).



nient majeur vient pourtant de l’atténuation de ses bienfaits sur la progression de la myopie au fil du temps. L’atropine perd la plus grande partie de ses effets dans la troisième année de traitement et des données récentes indiquent que la croissance de l’œil est encore plus rapide que l’œil témoin traité par excipient (Tong et al., 2009). Toujours est-il que l’on affirme que la myopie finale est inférieure à celle du groupe témoin non traité. Un autre antagoniste muscarinique a été utilisé en 1991 contre la myopie en raison des ses effets secondaires moins graves sur la pupille et l’accommodation (Stone et al. 1991) : la pirenzépine. Elle est moitié moins puissante que l’atropine mais comme elle est déjà commercialisée contre la gastrite et a fait l’objet d’études de tolérance, elle a passé les phases 1 et 2 des études cliniques avec un succès acceptable (max. 50% inhibition de myopie). Le problème actuel est que la FDA requiert une troisième phase qui demande un essai de cinq ans dont les coûts semblent inabordables. Quelques remarques sur la forte myopie Dans ce texte nous avons décrit les caractéristiques de la boucle de rétroaction visuelle qui contrôle l’allongement axial de l’œil en fonction de certains facteurs visuels. Toute boucle de rétroaction suppose une suite
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linéaire d’opérations dans laquelle chaque réaction est adaptée pour réduire le signal d’erreur. C’est également ce que nous avons montré
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FAnmerkungen zu starker Kurzsichtigkeit Dies wurde auch hier festgestellt: Hühneraugen können Glasstärken



ici : les yeux des poulets peuvent compenser les puissances de



zwischen –15 und +15 dpt. kompensieren, Affen hingegen schaffen



-15 à +15 D, les singes parviennent peut-être à un quart de ces valeurs.



nur ein Viertel dieser Leistung. Bei Menschen ist das



Et chez l’homme, la plage de compensation est probablement encore



Kompensationsspektrum wahrscheinlich noch kleiner. Außerhalb des



inférieure. Outre la plage régulée, d’autres facteurs non visuels peu-



Regelbereichs können andere (nicht optische) Faktoren die Entwicklung



vent conditionner l’apparition et le développement de la myopie.



von Kurzsichtigkeit beeinflussen. Auffällig war die Beobachtung, dass



Une observation frappante toutefois : guérir de la myopie (qui requiert



die Rückbildung von Kurzsichtigkeit (die eine „Schrumpfung des Auges“



un «rétrécissement» de l’œil) est très rare. Elle a été remarquée uni-



erforderlich macht) höchst selten ist und nur in zwei Fällen festzustellen



quement dans deux cas, chez des enfants traités quotidiennement par



war: bei Kindern, die täglich mit Atropin behandelt wurden, allerdings



atropine et seulement pendant les premiers mois du traitement et sur



nur in den ersten Behandlungsmonaten, und bei Hühnern, die mit



des poulets traités avec des verres positifs. Difficile de savoir à partir



Sammellinsen behandelt wurden. Unklar ist, zu welchem Zeitpunkt die



de quand l’apparition et l’évolution d’une forte myopie peuvent



Entstehung starker Kurzsichtigkeit noch durch visuelle Faktoren



encore être influencées par des facteurs visuels. Elle commence



beeinflusst werden kann. Normalerweise setzt sie schon früh ein und



classiquement tôt et s’accompagne d’une faiblesse mécanique du tissu



zeichnet sich durch ein mechanisch geschwächtes Lederhautgewebe



scléral qui ne pourra peut-être pas résister à la pression intraoculaire,



aus, das möglicherweise nicht in der Lage ist, dem Augeninnendruck



mais ce phénomène est encore mal connu. Il semble que la myopie



standzuhalten – doch dies ist nicht ausreichend bekannt. Kurzsichtigkeit



agisse toujours sur l’intégrité du tissu scléral car même les globes



scheint stets die Unversehrtheit des Lederhautgewebes zu beein-



oculaires des personnes faiblement myopes présentent plus d’irrégu-



trächtigen, da die Augäpfel selbst bei schwach Kurzsichtigen unre-



larités que ceux des emmétropes (Tabernero et Schaeffel, 2009).



gelmäßiger sind als bei Normalsichtigen (Tabernero und Schaeffel 2009).



Plusieurs loci génétiques de la forte myopie ont été découverts (Hornbeak



Es wurden mehrere Genorte bei hochgradiger Kurzsichtigkeit



et Young, 2009) mais les gènes eux-mêmes et les mécanismes



festgestellt (Hornbeak und Young 2009), aber die Gene selbst und



biomécaniques de la sclère n’ont pas été complètement explorés. o



die biochemischen Mechanismen in der Lederhaut sind noch nicht umfassend erforscht. o
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Pathogenèse et facteurs de risque de la myopie dans la population chinoise Pathologische Aspekte und Risikofaktoren von Kurzsichtigkeit in der chinesischen Bevölkerung Zhao Kanxing
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La myopie, qui a atteint des proportions épidémiques et constitue déjà un problème de santé publique dans certaines régions du monde dont l’est asiatique, affecte 25% de la population adulte aux Etats-Unis et 75% voire plus de la population adulte dans les pays asiatiques comme la Chine [1] (fig. 1). En Chine, plus de 300 millions de personnes portent des lunettes de correction de la myopie, soit environ un quart de la population totale du pays et 10% de plus que la moyenne mondiale, selon Ge Jian, directeur du célèbre centre ophtalmique de l’université de Yat-sen à Guangzhou. Selon une étude récente, les taux de prévalence chinois de myopie faible, moyenne et forte étaient similaires à ceux observés en Amérique du nord et dans le sud de l’Inde, supérieurs à ceux des études épidémiologiques australiennes et inférieurs à ceux observés dans les études portant sur la population de Singapour [2,3]. Il semble que les caractéristiques ethniques de la population chinoise la prédispose davantage à la myopie.



Die Myopie hat epidemische Ausmaße erreicht und stellt in einigen Teilen der Welt einschließlich Ostasien schon jetzt ein großes Problem für die Volksgesundheit dar, das 25% der Erwachsenen in den USA und mindestens 75% der Erwachsenen in asiatischen Ländern wie China betrifft[1] (Abb. 1). In China tragen über 300 Millionen Menschen eine Brille zur Korrektion von Kurzsichtigkeit. Dies entspricht knapp einem Viertel der Gesamtbevölkerung und liegt damit nach Angaben von Ge Jian, dem Leiter des Instituts für Augenheilkunde an der Sun Yatsen-Universität in Guangzhou um 10 Prozent über dem internationalen Durchschnitt. Jüngste Studien belegen, dass die Prävalenzraten von schwacher, mittlerer und starker Kurzsichtigkeit in China mit den in Nordamerika und Südindien ermittelten vergleichbar sind, jedoch über den bei epidemiologischen Studien in Australien gefundenen und unter den bei Untersuchungen der Bevölkerung von Singapur ermittelten Prävalenzraten liegen [2,3].



L’incidence de la myopie chez les



Offensichtlich neigt der chinesische



enfants en âge scolaire serait de



Ethnotyp stärker zu Kurzsichtigkeit



70% à Taiwan [4]. La myopie est



[4]. In Taiwan beträgt der Anteil der



également courante à Hong Kong où



Myopie bei Schulkindern angeblich



environ 98% de la population est de



70%. Kurzsichtigkeit ist auch in Hongkong weit verbreitet, wo rund



la même origine ethnique que les Chinois[5,6]. Une étude semblable



Fig. 1



Prévalence de la myopie entre les Chinois et les Américains



98% der Bevölkerung Chinesen sind



menée en Malaisie, où environ un



Abb. 1 Die Prävalenz von Kurzsichtigkeit im Vergleich zwischen Chinesen und Amerikanern.



[5,6]. Eine ähnliche Studie in



tiers de la population est d’origine



Malaysia, wo rund ein Drittel der



chinoise, a montré que 37% des enfants en âge de scolarité étaient



Bevölkerung chinesisch ist, ergab, dass 37% der Schulkinder kurzsichtig



myopes [7] (Tableau 1) [17]. Des études portant sur la population amé-



sind [7] (Tab. 1) [17]. Entsprechende Studien an Amerikanern in Los



ricaine de Los Angeles ont montré une correspondance de fréquence



Angeles ergaben, dass 25% der Bevölkerung kurzsichtig sind [8]. Die



de 25% de myopie [8]. La forte prévalence de la myopie dans les groupes



hohe Prävalenz von Kurzsichtigkeit in chinesischen Volksgruppen kann
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d’origine chinoise pourrait être liée à des facteurs génétiques et les



mit genetischen Faktoren zusammenhängen.Beobachtungen haben



observations ont montré que la probabilité d’avoir des enfants myopes



gezeigt, dass kurzsichtige Eltern auch eher kurzsichtige Kinder bekom-



était élevée pour les parents déjà myopes (Tab.2) [18]. On a observé



men (Tab. 2) [18]. Autosomal dominante, autosomal rezessive und



des cas d’héritage autosomique dominant, des cas autosomiques



X-chromosomale Vererbung wurde beobachtet. 1998 berichtete



récessifs et des cas liés au sexe. En 1998, Young et al. ont signalé une



Young et al. über einen Zusammenhang zwischen autosomal dominanter



liaison à une forte myopie autosomique dominante à un intervalle de



starker Kurzsichtigkeit und dem 7,6-cM-Intervall zwischen den



7.6 cM entre les marqueurs D18S59 et D18S1138 sur 18p11.31.



Markern D18S59 und D18S1138 an 18p11.31. Dabei handelte es



Cette étude de liaison portait sur 8 pedigrees multi-générationnels



sich um eine genetische Kopplungsstudie an 8 Mehrgenerationen-



atteints de forte myopie, soit deux membres ou plus de la famille ayant



Stammbäumen



une myopie >= -6 dioptries (D). L’une des familles de l’étude était



Familienmitglieder mit einer Kurzsichtigkeit >= -6.00 Dioptrien (D). Eine



chinoise [9].



Familie in dieser Studie war chinesischen Ursprungs[9].



mit starker Kurzsichtigkeit, d.h. 2 oder mehr



En fait, l’étiologie de la Die Ursachen der myopie implique une Kurzsichtigkeit umfasmultitude de facteurs sen eine Vielzahl von même si l’hérédité joue Faktoren, wenngleich un rôle indéniable. La auch Vererbung zweimyopie peut également fellos eine Rolle être le résultat de facspielt. Auch umweltteurs environnemenspezifische Bedintaux. Dans les études gungen spielen eine passées, la prévalence Rolle. Wie in früheren de la myopie était plus Studien festgestellt élevée chez les jeunes war Kurzsichtigkeit bei et associée à la région, jüngeren Probanden au niveau d’éducation, häufiger und wurde aux habitudes de lecmit der Region, dem ture, à l’utilisation d’orBildungshintergrund, dinateurs, au sexe et à Lesegewohnheiten, la cataracte nucléaire, Verwendung von ComTabl. 1 [17] Comparaison de la répartition de la réfraction entre trois groupes ethniques (Chinois, Malais, Indiens.) Tab. 1 [17] Vergleich der Brechkraft in drei Volksgruppen (Chinesen, Malaien, Inder) etc. Autrement dit, un putern, Geschlecht, niveau d’éducation plus Kernstar usw. in Zuélevé, un revenu individuel supérieur et des professions tertiaires sammenhang gebracht. Genauer gesagt, geht ein höheres étaient associés de façon significative à des prévalences de myopie plus Bildungsniveau, ein höheres Einkommen und berufspraktische bzw. büroélevées. Les longues heures de lecture, le travail minutieux et les modes spezifische Tätigkeiten eindeutig mit höheren Myopie-Raten einher. de vie fortement concurrentiels expliquent probablement le dévelopZu den Gründen für die Entwicklung von Kurzsichtigkeit gehören möglipement de la myopie. Des données récentes montrent que la dégradation cherweise auch längeres Lesen, Präzisionsarbeit und ein von starkem de la vue de nombreux étudiants chinois est essentiellement due à Konkurrenzdenken geprägter Lebensstil. Neueste Ergebnisse zeigen nämun environnement éducatif concurrentiel. La recherche a démontré lich, dass die Verschlechterung der Sehkraft zahlreicher chinesischer depuis de nombreuses années le lien entre la survenue puis l’évolution Studenten in erster Linie auf Konkurrenzdenken beim Studium zurück de la myopie et le travail de près prolongé. zu führen ist. Auf den Zusammenhang zwischen Entstehung und En outre, un certain nombre de facteurs peuvent être associés et conditionner la réfraction d’un individu, notamment les facteurs génétiques, nutritionnels et environnementaux. La myopie peut également être due à des problèmes fonctionnels de focalisation, comme la difficulté à regarder de près ou la présence d’autres agents visuels stressants. Pourtant, on sait que la myopie est une manifestation de l’association des composants optiques de l’œil (courbes, indices de réfraction et distance entre la cornée, l’humeur aqueuse, le cristallin et le corps vitré) et la longueur axiale de l’œil. Des travaux menés au siècle dernier ont montré que bien que les composants de la réfraction soient répartis normalement, la répartition des défauts de réfraction est anormale et présente un nombre excessif de valeurs proche de l’emmétropie [10]. De récentes études animales et humaines ont montré que l’expérience visuelle après la naissance, comme la privation complète de forme, le développement dans le noir ou la défocalisation imposée ont une influence sur la réfraction oculaire, ce qui implique probablement une «emmétropisation» active (ou plus précisément une adaptation)



Entwicklung von Kurzsichtigkeit und anhaltender Arbeit im Nahbereich wird in der Forschung schon seit vielen Jahren hingewiesen. Zudem können eine Reihe von Faktoren zusammenwirken und den Refraktionszustand einer Person unter Berücksichtigung genetischer, ernährungs- und umweltspezifischer Faktoren zu determinieren bzw. zu beeinflussen. Kurzsichtigkeit kann auch auf funktionale Fokussierprobleme zurück zu führen sein, beispielsweise die Schwierigkeit, im Nahbereich scharf zu sehen, und andere sehspezifische Stressfaktoren. Es ist aber auch bekannt, dass Kurzsichtigkeit eine Erscheinungsform des Zusammenwirkens zwischen den optischen Bestandteilen (d.h. Krümmungen, Brechungsindizes und Abstände zwischen Hornhaut, Kammerwasser, Linse und Glaskörper) und der Achsenlänge des Auges ist. Arbeiten aus dem vergangenen Jahrhundert ergaben, dass zwar die Brechungskomponenten normal verteilt sind, dass aber die Verteilung von Brechungsfehlern nicht normal ist und eine hohe Zahl von Werten nahe der Normalsichtigkeit aufzeigt [10]. Vor kurzem durchgeführte Studien an Menschen und Tieren belegten,
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dépendante des caractéristiques de l’image rétinienne. Si l’on développe ces idées plus avant, le fait de rendre floue l’image rétinienne peut expliquer certains types de myopies [11]. Par ailleurs, des preuves solides issues d’études cliniques et expérimentales indiquent que les propriétés biochimiques et biomécaniques de la sclère conditionnent la forme et la taille du globe et que, dès lors, elles influencent fortement l’état réfractif de l’œil. De nombreux observateurs ont noté ces preuves qui complètent la proposition antérieure selon laquelle la sclère postérieure de l’œil myope s’amincit avec une ectasie localisée lors de l’évolution des caractéristiques. Cette évolution est associée à un amincissement des faisceaux de fibres collagènes et à une diminution de la taille des fibrilles collagènes avec une prépondérance de fibrilles d’un diamètre inhabituel et inférieur à 60-70 nm en moyenne [12]. Il est à noter que des études animales ont démontré que les yeux jeunes peuvent récupérer d’une myopie induite après retrait du diffuseur ou verre négatif [13]. De plus, on a découvert que les changements de l’épaisseur choroïdienne suivent la même direction que les changements 100 associés dans la longueur 90 axiale [14]. L’importance 80 des fibres élastiques dans la sclère est prouvée par la 70 pathologie sclérale et la 60 forte myopie associée au 50 syndrome de Marfan1, une 40
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dass postnatale Seherfahrungen, wie vollständige Formdeprivation, Dunkelheit oder erzwungene Unschärfe die Brechung im Auge beeinflussen, was vermuten läßt, dass eine aktive „Emmetropisierung“ (oder vielleicht genauer: Anpassung) stattfindet, die von den Eigenschaften des Netzhautbildes abhängt. Würden diese Ideen weitergeführt, könnte vermutet werden, dass Netzhautbildunschärfen eine ursächliche Rolle zumindest bei einigen Formen der Kurzsichtigkeit spielen [11]. Zudem weisen klinische und experimentelle Studien eindeutig darauf hin, dass die biochemischen und biomechanischen Eigenschaften der Lederhaut die Form und Größe des Augapfels bestimmen und daher eine wichtige Rolle bei der Veränderung der Brechkraft des Auges spielen. Dies



wurde von mehreren Beobachtern festgestellt und bestätigt die frühere Vermutung, dass die hintere Lederhaut des kurzsichtigen Auges dünner wird und bei Änderung der Eigenschaften lokal Ektasien auftreten. Dies steht im Zusammenhang mit der Ausdünnung der Kollagenfaserbündel sowie mit der Verkleinerung der einzelnen Kollagenfibrillen, wobei Fibrillen mit ungewöhnlich kleinem Durchmesser von durchschnittlich 60-70 nm überwiegen [12]. Bemerkenswerterweise ergaben Studien an Tiermodellen, dass sich junge Augen von induzierter Kurzsichtigkeit nach Wegnahme des maladie héréditaire domi30 nante autosomique prochild without Diffusors oder der Minus20 myopia linse wieder erholen könvoquée par des mutations 10 child with nen [13]. Ferner wurde du gène de la fibrilline myopia 0 festgestellt, dass sich die [15]. En outre, on a sugnone one parent two parents Stärke der Choroidea in géré, à partir d’analyses de derselben Richtung wie die liaison, que certaines Tabl. 2 [18] Proportion d’enfants myopes et d’enfants non myopes en fonction du nombre de parents myopes (aucun, un parent, deux parents) zugehörige Achsenlänge formes de myopie forte Tab. 2 [18] Anteil der Kinder mit und ohne Kurzsichtigkeit in Abhängigkeit von der Zahl kurzsichtiger ändert [14]. Die Bedeutung héréditaire sont le résultat Eltern (keine, ein Elternteil, beide Elternteile). elastischer Fasern in der de défauts des compoLederhaut wird durch die Lederhautpathologie und die starke sants de la matrice extracellulaire localisés sur le locus chromosomique Kurzsichtigkeit im Zusammenhang mit dem Marfan-Syndrom belegt1, 12q21-23 qui comprend les gènes de la matrice extracellulaire, le lumican, la décorine et le protéoglycane dermatan-sulfate (DSPG-3)[9]. Généralement, les traitements de la myopie comprennent la prescription de verres correcteurs ou de lentilles de contact pour restaurer une bonne vision de loin. Aujourd’hui, la prescription de verres correcteurs concerne non seulement la puissance de réfraction mais aussi la puissance prismatique, la base du verre, l’inclinaison panoscopique, la forme du visage, l’emplacement vertical et horizontal du PRP (point de référence prismatique), la distance du verre à l’œil, le verre en tant que matériau, son épaisseur, sa coloration et son revêtement, de sorte que les fonctions optiques du verre soient remplies. Dans certains cas (les personnes qui risquent de devenir myopes), il est parfois possible d’entraîner l’œil pour influencer le développement de la réfraction, comme par exemple l’orthoptie pour améliorer la précision de l’accommodation, ou d’utiliser des verres supplémentaires



1 Le syndrome de Marfan est un trouble du tissu conjonctif héréditaire dû à une insuffisance de la matrice protéique fibrilline-1 dont certaines caractéristiques cliniques sont délétères. Le décollement de la rétine, la myopie, et l’ectopie cristallinienne qui entraînent une baisse de la vision sont les principales caractéristiques oculaires du syndrome de Marfan. [19]
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einer autosomal dominanten Störung auf Grund von Veränderungen im Fibrillin-Gen [15]. Darüber hinaus wurde auf Basis der Ergebnisse der Koppelungsanalyse die Hypothese aufgestellt, dass bestimmte Formen vererbter starker Kurzsichtigkeit aus Defekten an extrazellulären Matrixkomponenten der Sklera resultieren, die an den chromosomalen Loci 12q21-23 verortet sind. Dazu gehören die extrazellulären Matrixgene, Lumican, Decorin und Dermatan-Sulfat-Proteoglycan (DSPG-3) [9]. Generell werden zur Behandlung von Kurzsichtigkeit eine Korrektionsbrille oder Kontaktlinsen verschrieben, um scharfes Sehen im Fernbereich wiederherzustellen. Dabei geht es bei der Verschreibung einer Brille heute nicht mehr nur um die dioptrische Wirkung, sondern auch um die prismatische Stärke, die Basiskurve, die Vorneigung, die Gesichtsform, waagrechter und senkrechter prismatischer Bezugspunkt, 1



Das Marfan-Syndrom ist eine angeborene Bindegewebsstörung, die durch eine Störung des Matrix-Proteins Fibrillin-A mit unterschiedlichen klinischen Merkmalen ausgelöst wird, von denen einige lebensbedrohlich sind. Die wichtigsten Augenfehlbildungen beim Marfan-Syndrom, welche die Sehkraft verschlechtern können, umfassen beidseitige Ectopia Lentis (Linsenfehlbildung), Kurzsichtigkeit und Netzhautablösung. [19]
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progressifs ou à double foyer [16]. Qui plus est, la disponibilité de différents matériaux et modèles pour les lentilles de contact s’est fortement étoffée ces dernières années, parallèlement à l’augmentation du nombre de porteurs de lentilles. De nos jours, d’autres moyens de correction sont à notre disposition (par exemple différents types de chirurgie réfractive). Pratiquée en ambulatoire sur les personnes qui ne supportent pas ou n’apprécient ni les lunettes, ni les lentilles de contact, la chirurgie réfractive dure 10 à 20 minutes. Il y a beaucoup de techniques chirurgicales de correction en Chine aujourd’hui : la kératectomie photoréfractive (PRK), le LASIK (Laser-assisted in situ keratomileusis), le LASEK (Laser epithelial keratomileusis), l’Epi-LASIK (Epipolis laser in situ keratomileusis), et la SBK (kératectomie Sub-Bowmans), etc. En apparence une maladie oculaire bénigne, la myopie a un impact probablement plus important que ce que l’on pense. L’Organisation mondiale de la santé (OMS) a donc désigné la réfraction comme l’une des cinq priorités de Vision 2020, le droit à la vue. A ce jour, nombreux sont les défis qui se posent à la recherche pour étudier les aspects préventifs et thérapeutiques de la myopie. o



Hornhautscheitelabstand, Glasmaterial, Dicke, Tönung und Beschichtung, um die gewünschten optischen Funktionen der Gläser sicherzustellen. In einigen Fällen kann sich bei Personen, bei denen ein Risiko von Kurzsichtigkeit besteht, die Möglichkeit einer Augen-Schulung bieten, um die Brechungsentwicklung zu beeinflussen, beispielsweise durch ein Sehtraining zur Optimierung der Akkommodation oder durch die Verwendung von Zweistärken- oder Gleitsichtgläsern [16]. Zudem hat sich das Angebot an Kontaktlinsenmaterialien und -designs mit der Zeit ständig erweitert, da das Tragen von Kontaktlinsen in der Bevölkerung immer populärer wurde. Inzwischen stehen auch andere Korrektionsformen zur Verfügung (z.B. diverse Formen der refraktiven Chirurgie). Refraktionschirurgische Eingriffe werden Menschen empfohlen, die Brillen oder Kontaktlinsen unpraktisch und unbequem finden. Solche Eingriffe werden ambulant durchgeführt und dauern im Allgemeinen 10 bis 20 Minuten. Inzwischen gibt es in China verschiedene Arten von Eingriffen, darunter PRK (Photorefraktive Keratektomie), LASIK (Laser-assisted in situ Keratomileusis), LASEK (Laser Epithelial Keratomileusis), Epi-LASIK (Epipolis laser in situ keratomileusis) und SBK (Sub-Bowmans Keratektomie). Die Auswirkungen von Kurzsichtigkeit, einer scheinbar harmlosen Augenerkrankung, können größer sein als gemeinhin angenommen. Deshalb hat die Weltgesundheitsorganisation die Brechkraft zu einer der fünf Prioritäten für „Vision 2020 - the Right to Sight“ erklärt. Heute stellen sich der Myopie-Forschung zahlreiche Herausforderungen in Bezug auf Prävention und Therapie von Kurzsichtigkeit. o
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Vitesse de croissance oculaire des enfants myopes et méthodes de ralentissement Methoden zur Verlangsamung des Augenwachstums bei kurzsichtigen Kindern Jane Gwiazda PhD, and the COMET group Director of Research, Professor, Dept of Vision Science, The New England College of Optometry, Boston, MA PhD, und COMET-Gruppe Forschungsdirektorin, Professorin, Abteilung Vision Science, New England College of Optometry, Boston, MA



La forte prévalence de la myopie (33% aux Etats-Unis et jusqu’à 80% dans certains pays d’Asie) et le grand nombre de personnes vivant avec un défaut de réfraction non corrigé dans certaines régions du monde font de la myopie un problème de santé publique majeur [1, 2]. Pour la corriger, les verres unifocaux et les lentilles de contact sont couramment prescrits et la chirurgie réfractive apparaît comme une solution dont le succès va croissant auprès des adultes. Bien que ces traitements corrigent le défaut de réfraction de la myopie, ils ne ralentissent pas l’accroissement de l’œil et les changements oculaires associés [3]. La forte prévalence de la myopie et l’ampleur de ce problème de santé publique soulignent l’importance de la compréhension des mécanismes de la croissance oculaire et la nécessité de trouver des traitements efficaces qui ralentissent la progression de la myopie et l’allongement axial.



Die hohe Prävalenz-Rate von Kurzsichtigkeit (33% in den USA und bis zu 80% in einigen asiatischen Ländern) und die große Zahl von Personen mit nicht korrigierten Brechungsfehlern in einigen Teilen der Welt machen Kurzsichtigkeit zu einem erheblichen Problem für die Volksgesundheit [1, 2]. Für die Korrektion von Kurzsichtigkeit werden im Allgemeinen Einstärkengläser und Kontaktlinsen verschrieben, aber auch refraktive Chirurgie wird bei Erwachsenen immer beliebter. Diese Behandlungsformen korrigieren zwar Brechungsfehler, die zu Kurzsichtigkeit führen, verlangsamen aber das damit einhergehende Augenwachstum und die damit verbundenen Veränderungen im Auge nicht [3]. Kurzsichtigkeit ist auf Grund ihrer hohen Prävalenz ein Problem für die Volksgesundheit. Deshalb müssen die Mechanismen des Augenwachstums verstanden und effiziente Behandlungsmethoden entwickelt werden, um das Fortschreiten von Kurzsichtigkeit und Augenlängenwachstum zu verlangsamen.



Etude COMET Différents types de verres pour le ralentissement de la progression, comme les verres à double foyer et les verres à addition progressive (PAL), ont été évalués dans plusieurs essais cliniques récents [4]. L’essai thérapeutique le plus important sur ces verres était l’étude COMET (Correction of Myopia Evaluation Trial, Essai d’évaluation de la correction de la myopie), un essai clinique multicentrique randomisé en double aveugle financé par le National Eye Institute des instituts nationaux de santé des Etats-Unis pour estimer si les verres à addition progressive ou PAL (Varilux Comfort avec une addition de +2.0 D) ralentissaient la progression de la myopie par rapport aux verres unifocaux conventionnels [5]. COMET a recruté 469 enfants âgés de 6 à < 12 ans aux origines ethniques diverses (46% blancs, 26% afro-américains, 14% hispaniques et 8% asiatiques) et dont la myopie initiale se situait entre -1.25 D et -4.50 D. La mesure principale du résultat concernait la progression de la myopie déterminée par autoréfraction après cylcoplégie par 2 gouttes de tropicamide 1 % . La longueur axiale, deuxième mesure du résultat était évaluée par échographie (Fig.1). Les composants oculaires des enfants de l’étude COMET étaient mesurés pour savoir si un ralentissement de la progression de la myopie était accompagné par un allongement axial réduit. Sur la base des résultats issus de l’étude de différents modèles animaux pour la myopie et l’allongement de l’œil, une telle association était escomptée [6]. Quant aux résultats de COMET à trois ans, le taux de rétention était excellent puisque 462/469 enfants (98,5%) ont suivi les visites pendant la période. Les aggravations de la myopie observées au bout des trois années étaient de -1.26 ± 0.06 D pour le groupe avec des
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COMET Die Wirkung unterschiedlicher Brillengläser wie Zweistärken- oder Gleitsichtgläser im Hinblick auf die Verlangsamung der Myopieprogression wurde im Rahmen mehrerer klinischer Versuche bewertet [4]. Der größte Versuch mit diesen Gläserarten war der sog. Correction of Myopia Evaluation Trial (COMET), eine multizentrische, randomisierte, klinische Doppelblind-Studie mit Unterstützung des National Eye Institute der National Institutes of Health in den Vereinigten Staaten. In diesem Rahmen wurde bewertet, ob Gleitsichtgläser (Varilux Comfort mit +2,0 dpt. Addition) das Fortschreiten von Kurzsichtigkeit im Vergleich zu konventionellen Einstärkengläsern hemmen [5]. An COMET waren 469 Kinder im Alter von 6 bis 12 Jahren unterschiedlicher ethnischer Herkunft beteiligt (46% Weiße, 26% Afroamerikaner, 14% Lateinamerikaner und 8% Asiaten), die bei Studienbeginn unter Kurzsichtigkeit zwischen –1,25 und –4,50 dpt. litten. Hauptzielparameter war die Progression der Kurzsichtigkeit, die durch Autorefraktion nach Akkommodationslähmung mit zwei Tropfen 1% Tropicamid ermittelt wurde. Als Nebenzielkriterium wurde die Achsenlänge mittels Ultraschall beurteilt, wie in Abbildung 1 dargestellt. Die Augenbestandteile wurden bei COMET-Kindern gemessen, um festzustellen, ob eine Verlangsamung des Fortschreitens der Kurzsichtigkeit mit einer reduzierten Achsenverlängerung einhergeht. Auf Basis der Ergebnisse aus Tiermodellen bezüglich Kurzsichtigkeit und Augenwachstum wäre ein solcher Zusammenhang zu erwarten. In Bezug auf die Ergebnisdaten von COMET über drei Jahre war die Datenausbeute ausgezeichnet, da 462 von 469 Kindern und damit
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verres PAL et de -1.46 ± 0.07 D pour le groupe avec les verres unifocaux. L’effet thérapeutique global ajusté pour les trois années de 0.20 ± 0.08D était important du point de vue statistique (p = 0.004) mais pas significatif du point de vue clinique. Les principales augmentations moyennes de longueur axiale des yeux des enfants étaient respectivement de 0,64 ± 0,02 mm et 0,74 ± 0,02 mm dans le groupe à verres PAL et dans le groupe à verres unifocaux, avec une différence statistique significative de 0,10 ± 0,03 mm (p = 0.0009).



98,5% die dreijährige Studie beendeten. Die Myopieprogression nach drei Jahren lag in der Gleitsichtgläser-Gruppe bei -1,26 ± 0,06 dpt. und in der Einstärkengläser-Gruppe bei -1,46 ± 0,07 dpt. Der gesamte durchschnittliche Behandlungseffekt lag nach drei Jahren bei 0,20 ± 0,08 dpt. und war damit statistisch signifikant (p = 0,004), aber nicht klinisch bedeutsam. Das stärkste Augenlängenwachstum in den Gleitsicht- und Einstärken-Gruppen betrug 0,64 ± 0,02 mm bzw. 0,74 ± 0,02 mm mit einer statistisch signifikanten Differenz von 0,10 ± 0,03 mm (p = 0,0009).



Relation transversale entre la myopie et la longueur axiale Kreuzkorrelation zwischen Kurzsichtigkeit und Achsenlänge Au début, le coefficient de corrélation de Pearson entre la longueur axiale et la myopie sphérique équivalente était de 0.32 (p< 0.001) [7]. Cette valeur est inférieure à celles issues d’autres études, en partie parce que la plage de myopie utilisée comme critère d’inclusion à l’étude COMET était réduite. Illustration supplémentaire de ce point, au bout de cinq années de suivi des enfants de COMET, la corrélation entre la longueur axiale et le défaut de réfraction était 0.50, censément en raison d’un élargissement de la plage de myopie après cette période. Ces corrélations relativement basses s’expliquent aussi par l’influence de la cornée, comme l’illustrent les différences entre sexes observées au début de l’étude COMET. En effet, au début les filles avaient des yeux beaucoup plus courts que les garçons (OD : 23,92 mm contre 24,36 mm, p < 0.0001), même si la myopie initiale était la même (-2.40 D) que celle des garçons (-2.35 D). La kératométrie montrait que les cornées étaient beaucoup plus courbées chez les filles que chez les garçons, ce qui expliquerait les valeurs de myopie similaires observées, même avec des yeux plus courts. Résultats longitudinaux pour la myopie et la longueur axiale



Bei Studienbeginn lag der Pearson-Korrelationskoeffizient zwischen Achsenlänge und sphärischem Äquivalent bei 0,32 (p < 0,001) [7]. Dieser Wert ist niedriger als in anderen Studien, was zum Teil auf den eingeschränkten Myopiebereich zurück zu führen ist, der als Einschlusskriterium für die Teilnahme an COMET herangezogen wurde. Ferner ist darauf hinzuweisen, dass die Korrelation zwischen Achsenlänge und Brechungsfehler nach fünfjähriger Beobachtung der COMET-Kinder bei 0,50 lag, wahrscheinlich wegen den nach diesem Zeitraum erhöhten Myopiewerten. Die relativ niedrigen Korrelationen sind ferner auf den Einfluss der Hornhaut zurück zu führen, wie anhand der geschlechtsbedingten Unterschiede veranschaulicht wird, die in den COMETAusgangsdaten festgestellt wurden. Zu Beginn hatten die COMET-Mädchen wesentlich kürzere Augen als die Jungen (OD: 23,92 mm gegenüber 24,36 mm, p < 0,001), obwohl ihre Kurzsichtigkeit (-2,40 dpt.) bei Studienbeginn mit der der Jungen (-2,35 dpt.) vergleichbar war. Aus der Keratometrie ergab sich, dass Mädchen eine deutlich steilere Hornhaut haben als Jungen, was selbst bei kürzeren Augen zu gleich starker Kurzsichtigkeit führen kann.



Längenergebnisse bei Kurzsichtigkeit und Contrairement à la corrélation relativement faiAchsenlänge ble entre la myopie initiale et la longueur axiale Im Gegensatz zu der relativ niedrigen Korrelation des enfants et la corrélation légèrement supézwischen dem Umfang der Kurzsichtigkeit und rieure observée à cinq ans, les variations de la der Achsenlänge der COMET-Kinder bei myopie et de la longueur axiale présentaient une Fig. 1 Mesure de la longueur axiale d’un sujet Studienbeginn und der etwas höheren forte corrélation [5]. A trois ans, les corrélations de l’étude COMET par échographie. Korrelation nach fünf Jahren ergab sich eine entre variation de myopie et de longueur axiale Abb. 1 Messung der Achsenlänge bei einem COMET-Probanden durch Ultraschall. hohe Korrelation zwischen den Veränderungen étaient de 0.86 pour les enfants avec verres à bei Kurzsichtigkeit und Achsenlänge [5]. Nach addition progressive et de 0.89 pour ceux qui pordrei Jahren betrugen die Korrelationen zwischen den Veränderungen bei taient des verres unifocaux. Au bout de cinq ans, la corrélation était Kurzsichtigkeit und Achsenlänge 0,86 bei Kindern, die Gleitsichtgläser également élevée (r = 0.89) (figure 2). Ces fortes corrélations montrent trugen, und 0,89 bei Kindern mit Einstärkengläsern. Auch nach fünf que la progression de la myopie était essentiellement de nature axiale. Jahren war die Korrelation hoch (r = 0,89), wie in Abbildung 2 dargestellt. Diese hohen Korrelationen zeigen, dass das Fortschreiten der Les autres composants oculaires, à l’exception de la profondeur du corps Kurzsichtigkeit in erster Linie von der Achsenlänge abhängt. vitré, n’ont pas beaucoup changé pendant trois ans et les résultats étaient similaires pour les deux groupes d’enfants. Les variations moyennes Die Augenbestandteile veränderten sich, abgesehen von der à trois ans des yeux des enfants du groupe avec verres à addition proGlaskörpertiefe, im Verlauf von drei Jahren kaum, und die Ergebnisse gressive et du groupe à verres unifocaux étaient respectivement de 0,06 in den Gruppen mit den Gleitsicht- und den Einstärkengläsern waren ± 0,11 mm, 0,07 ± 0,09 mm (chambre antérieure); -0,01 ± 0,10 mm, vergleichbar. Die mittleren Veränderungen im Verlauf der drei Jahre lagen - 0,01 ± 0,08 mm (épaisseur du cristallin); et 0,56 ± 0,33 mm, 0,65 bei den COMET-Kindern in den Gruppen mit Gleitsicht- und ± 0,34 mm (corps vitré). A trois ans, la différence entre les deux groupes Einstärkengläsern bei 0,06 ± 0,11 mm bzw. 0,07 ± 0,09 mm n’était significative que pour la profondeur du corps vitré (différence (Vorderkammer); -0,01 ± 0,10 mm bzw. -0,01 ± 0,08 mm (Linsendicke); = -0,09 ± 003 mm, 95% IC: -0.15 à -0.03; p = 0.002). sowie 0,56 ± 0,33 mm bzw. 0,65 ± 0,34 mm (Glaskörper). Nach drei L’amincissement du cristallin ne peut expliquer la progression Jahren war der Unterschied zwischen den Gruppen lediglich bei der différentielle de la myopie dans les deux groupes car il y avait peu de Glaskörpertiefe signifikant (Unterschied = -0,09 ± 0,03 mm, 95% CI: preuves de cet amincissement pendant les trois années de suivi. -0,15 bis -0,03; p = 0,002). Ein Linsenschwund kann nicht für die Les variations moyennes de rayon cornéen étaient de 0.03 ± 0.03 D unterschiedliche Entwicklung der Kurzsichtigkeit in den beiden pour le groupe avec verre à addition progressive et 0.03 ± 0.07 D pour Behandlungsgruppen verantwortlich gemacht werden, da in der
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le groupe à verres unifocaux pour le méridien horizontal ; elles étaient de -0.01 ± 0.05 D pour le groupe avec verre à addition progressive et de -0.01 ± 0.05 D pour le groupe à verres unifocaux pour le méridien vertical. Ces valeurs ne présentaient pas de variation selon les groupes traités. Au début de COMET, les facteurs indépendants de la progression de la myopie et de l’allongement axial à trois ans étaient l’âge et le groupe ethnique [8]. Un âge plus jeune était associé à une progression plus rapide, avec, sur trois ans, une myopie qui progressait de 1.3D de plus chez les enfants âgés de 6 à 7 ans que chez les enfants de 11 ans.



dreijährigen Nachuntersuchungsperiode kaum Hinweise auf einen Linsenschwund festgestellt wurden. Die mittleren Veränderungen beim Hornhaut-Radius lagen bei 0,03 ± 0,03 dpt. in der Gruppe mit den Gleitsichtgläsern und bei 0,03 ± 0,07 dpt. in der Gruppe mit den Einstärkengläsern im horizontalen Meridian und bei -0,01 ± 0,05 dpt. in der Gruppe mit den Gleitsichtgläsern und bei -0,01 ± 0,05 dpt. in der Gruppe mit den Einstärkengläsern im vertikalen Meridian. Diese Werte waren somit in beiden Behandlungsgruppen gleich.



Zu Beginn der COMET-Studie gehörten zu den Faktoren, die unabhängig voneinander mit der Myopie-Progression und der Achsenverlängerung über einen Zeitraum von drei Jahren in Zusammenhang standen, Les enfants afro-américains présentaient une progression de myopie Alter und ethnische Zugehörigkeit [8]. Ein niedrigeres Alter bei et une croissance oculaire plus lentes que les enfants asiatiques, Studienbeginn wurde mit einer schnelleren Progression in Verbindung hispaniques, métis ou blancs. Le sexe était lié à la progression de la gebracht, wobei die Kurzsichtigkeit bei 6- bis 7jährigen Kindern myopie mais pas à la longueur axiale, avec une progression légèrement innerhalb von drei Jahren um 1,3 dpt. schneller voranschreitet als plus rapide chez les filles. Parmi ces enfants myopes, une augmenKurzsichtigkeit bei 11 jährigen. Bei afroamerikanischen Kindern waren tation de 0,5 mm de la longueur Progression und Augenwachstum axiale était associée à une progression langsamer als bei asiatischen, de la myopie de 1.0 D, découverte lateinamerikanischen oder weißen qui diffère de la correspondance Kindern sowie bei Mischlingskindern. communément établie entre la Es wurde festgestellt, dass das variation de 1,0 mm de longueur Geschlecht beim Voranschreiten axiale et une progression de 3.0D. der Kurzsichtigkeit eine Rolle spielt, nicht aber bei der AchsenProlongement des bienfaits du traitement verlängerung, wobei die Progression de la myopie bei Mädchen etwas schneller voranDans l’étude COMET, les bienfaits schritt. Unter den kurzsichtigen thérapeutiques des verres à addition Kindern wurde ein Achsenwachstum progressive sur le défaut de réfraction von 0,5 mm mit einer Myopieet la longueur axiale ont été observés Progression von 1,0 dpt. in Verà un an et ils se sont maintenus bindung gebracht, wobei dieses pendant deux ans. D’autres essais Ergebnis von dem häufig berichteten cliniques portant sur les verres de Zusammenhang zwischen einer Fig. 2 Diagramme de dispersion des variations de la myopie comparées lunettes, les lentilles de contact et les à la variation de la longueur axiale au bout de 5 ans. Achsenlängenänderung um 1,0 mm traitements pharmaceutiques ont Abb. 2 Streudiagramm mit Darstellung der Veränderung der Kurzsichtigkeit und einer Myopie-Progression von 3,0 und der Achsenlänge nach 5 Jahren. montré des résultats similaires : la dpt. abweicht. plupart des traitements de la myopie Noch mehr Nutzen bei der Behandlung von Kurzsichtigkeit apportent des bienfaits limités dans les premiers mois qui ne s’amplifient pas avec le temps et ne peuvent donc pas être considérés comme signiIn der COMET-Studie stellte sich der Behandlungsnutzen von ficatifs du point de vue clinique [4]. Les solutions possibles à ce proGleitsichtgläsern sowohl bei Brechungsfehlern als auch bei der blème, qui pourraient être évaluées lors de futurs travaux, comprennent Achsenlänge nach einem Jahr ein und konnte für weitere zwei Jahre l’association de traitements (ex : lentilles et collyres), le passage d’un aufrecht erhalten werden. Analog zu diesen Ergebnissen haben andere traitement à l’autre lorsque le premier ne ralentit plus la progression klinische Versuche mit Brillengläsern, Kontaktlinsen und medikamentöse de la myopie, ou la mise en place de périodes sans traitement. Behandlungen gezeigt, dass die meisten Therapien in den ersten Monaten einen relativ kleinen Nutzen zeigen, der aber mit der Zeit nicht L’une des raisons à ces bienfaits thérapeutiques limités serait le caraczunimmt und daher nicht als klinisch aussagekräftig gelten kann [4]. tère étendu des critères d’inclusion en vue d’une généralisation, alors Zu den möglichen Lösungen für dieses Problem, das in weiteren Studien que les traitements spécifiques ne vont probablement pas marcher sur bewerteten werden müsste, gehören Kombinationsbehandlungen (z.B. tous les enfants myopes. Lorsqu’on envisage des solutions thérapeuLinsen und Augentropfen), das Umstellen auf eine andere Behandlung, tiques pour un enfant, il serait utile de tenir compte de certains wenn die erste Behandlung die Myopie-Progression nicht verlangsamt, facteurs comme le niveau de myopie, la progression de la myopie oder die Einführung von behandlungsfreien Zeiten. l’année précédente, les caractéristiques oculomotrices (par exemple l’accommodation et la phorie), et la réfraction parentale. Ainsi, les analyses des sous-groupes de COMET ont montré que les verres à addition progressive étaient plus efficaces que les verres unifocaux sur les enfants faiblement myopes, ayant des grands retards d’accommodation, une quasi ésophorie, et dont les deux parents étaient myopes [9, 10]. Si l’on découvrait un traitement qui ralentit la progression sur de nombreuses années avec des effets secondaires minimes, il serait avantageux d’envisager ce type de traitement pour les enfants à risque de développer une myopie. Cependant, à ce jour, nous ne sommes pas en mesure d’identifier avec certitude un enfant à risque et prédisposé à développer une myopie. Avoir deux parents myopes et un défaut de
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Ein Grund für den begrenzten Nutzen der Behandlungen ist, dass die Einschlusskriterien für klinische Versuche normalerweise relativ großzügig sind, um eine Verallgemeinerbarkeit zu ermöglichen, dass aber spezifische Behandlungen vermutlich nicht bei allen kurzsichtigen Kindern greifen. Es kann hilfreich sein, Faktoren wie den Betrag der Kurzsichtigkeit, die Myopie-Progression im letzten Jahr, die augenmotorischen Merkmale (z.B. Akkommodation und Phorie) sowie den Brechungszustand der Augen der Eltern zu berücksichtigen, wenn die Behandlungsmöglichkeiten für ein bestimmtes Kind in Betracht gezogen werden. So haben beispielsweise die Analysen der COMETTeilgruppen gezeigt, dass Gleitsichtgläser bei Kindern mit schwacher
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réfraction emmétrope à l’âge de 5 ans sont deux facteurs fortement liés à l’apparition de la myopie chez l’enfant. Pourtant, le potentiel prédictif de ces facteurs de risque n’est pas suffisamment élevé pour justifier le coût et les effets secondaires potentiels d’un traitement administré à un enfant qui pourrait ne jamais développer de myopie. L’autre problème est de savoir si un enfant non myope observerait toute forme de traitement, comme porter des lentilles de contact superflues pour voir clairement de loin. De plus, les personnes seraient probablement plus motivées à observer un traitement dont la propriété de prévention de l’apparition de la myopie a été éprouvée. Les solutions thérapeutiques futures Les deux solutions thérapeutiques possibles que l’on pourrait recommander à l’avenir sont la correction des défauts de réfraction périphériques et de nombreuses heures à l’extérieur pour les enfants. Des travaux récents sur des animaux indiquent que les signaux visuels depuis la fovea ne sont peut-être pas essentiels à une croissance oclaire normale car la rétine périphérique semble être capable de réguler l’emmétropisation et d’induire la myopie en réaction à un apport visuel anormal [11]. La correction des défauts de réfraction périphériques peut être obtenue par la mise au point de lentilles de contact spéciales portées pendant la journée ou par une thérapie de la réfraction cornéenne avec le port nocturne de lentilles. L’une des thérapies les plus simples pour retarder l’apparition de la myopie pourrait bien être de faire passer beaucoup d’heures dehors aux enfants toutes les semaines, même si les mécanismes par lesquels l’activité en extérieur retarde l’allongement de l’œil demandent des travaux supplémentaires [12]. En synthèse, pour que les traitements soient efficaces sur des périodes prolongées et sans entraîner d’effets indésirables significatifs, des recherches supplémentaires seront nécessaires à la compréhension des mécanismes qui sous-tendent l’apparition de la myopie et la croissance oculaire. o



Kurzsichtigkeit, starker Unterakkommodation, Esophorie in der Nähe und zwei kurzsichtigen Eltern wirksamer sind als Einstärkengläser [9, 10]. Wenn eine Behandlung gefunden würde, welche die Progression über viele Jahre bei minimalen Nebenwirkungen verlangsamte, dann wäre es von Vorteil, diese Therapie für ein Kind in Betracht zu ziehen, bei dem die Wahrscheinlichkeit einer Entstehung von Kurzsichtigkeit hoch ist. Derzeit können wir aber Kinder, bei denen ein hohes Risiko besteht, nicht mit Sicherheit identifizieren. Sind beide Eltern kurzsichtig und liegt im Alter von 5 Jahren ein Brechungsfehler vor, ist die spätere Entstehung von Kurzsichtigkeit bei dem betreffenden Kind sehr wahrscheinlich. Allerdings ist die Zuverlässigkeit dieser Risikofaktoren nicht ausreichend, um die Kosten und möglichen Nebenwirkungen der Behandlung für ein Kind zu rechtfertigen, das möglicherweise nie kurzsichtig wird. Eine andere Frage ist, ob ein nicht kurzsichtiges Kind überhaupt zu einer Behandlung bereit wäre, wie beispielsweise dem Tragen einer Brille, die es eigentlich gar nicht braucht, um in der Ferne scharf zu sehen. Andererseits sind Einzelne möglicherweise stärker motiviert, einer Behandlung zuzustimmen, die die Entstehung von Kurzsichtigkeit nachweislich verhindert. Künftige Behandlungsmöglichkeiten Zwei zukünftige Behandlungsmöglichkeiten sind die Korrektion peripherer Brechungsfehler und viel Bewegung im Freien für Kinder. Neue Studien an Tieren haben gezeigt, dass visuelle Signale aus der Fovea für ein normales Augenwachstum möglicherweise nicht unbedingt erforderlich sind, da die periphere Netzhaut in der Lage zu sein scheint, die Emmetropisierung zu regulieren und Kurzsichtigkeit als Reaktion auf einen anormalen visuellen Input auszulösen [11]. Die Korrektion peripherer Brechungsfehler kann durch speziell entwickelte Kontaktlinsen erzielt werden, die tagsüber getragen werden, oder durch refraktive Hornhauttherapie mit Linsen, die nachts getragen werden. Eine der einfachsten Therapien zur Verzögerung der Kurzsichtigkeit könnte darin bestehen, Kindern jede Woche viel Bewegung im Freien zu ermöglichen, wenngleich die Mechanismen, die bei viel Bewegung im Freien zu einer Verlangsamung des Augenwachstums führen, erst noch analysiert werden müssen [12]. Zusammenfassend ist festzustellen, dass weitere Forschungsarbeiten erforderlich sind, um die der Myopie-Entstehung und dem Augenwachstum zugrunde liegenden Mechanismen zu verstehen, damit Behandlungen langfristig und ohne nennenswerte Nebenwirkungen erfolgreich sind. o
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La myopie non corrigée constitue un défi de santé publique majeur qui limite les possibilités sur le marché de l’emploi, entrave les capacités d’apprentissage des enfants et altère la qualité de vie des personnes atteintes. Par ailleurs, une forte myopie augmente les risques de décollement de la rétine et ceux de handicap visuel et de cécité. De récentes revues de l’épidémiologie de la myopie montrent que sa prévalence et son incidence ont augmenté, particulièrement dans les populations asiatiques, parmi lesquelles la myopie a atteint des proportions épidémiques (McCarty, 2006). Selon les estimations, le nombre de myopes dans le monde devrait passer de 1,6 milliards aujourd’hui pour atteindre le chiffre vertigineux de 2,5 milliards d’ici 2020 (Sweeney, 2007). Apparition de la myopie La myopie apparaît lorsque la lumière est concentrée devant la rétine (Kolata, 1985) parce que le globe oculaire est trop long ou parce que la courbe de la rétine a augmenté davantage par rapport à un œil normal. Par conséquent, les objets distants semblent flous alors que les objets proches sont vus clairement. Les nourrissons vivent un processus d’emmétropisation par lequel le nombre moyen et la variance de répartition des défauts de réfraction sont réduits (Mutti, 2005). L’état de réfraction évolue depuis l’hypermétropie et l’astigmatisme vers l’emmétropie (aucun défaut de réfraction). S’il n’y a pas d’emmétropisation, la myopie apparaît, qui peut être répartie en deux groupes en fonction de son ampleur ; ainsi il existe un degré de myopie faible à modéré (également appelé myopie simple, de l’ordre de -0.5 à -6.0 dioptries) et une myopie forte ou pathologique de 6.0 dioptries et plus (Maduka, Okoye et Eze, 2009). Causes de la myopie



Nicht korrigierte Myopie (Kurzsichtigkeit) ist eine große Herausforderung für das öffentliche Gesundheitswesen, da sie die Beschäftigungschancen verringert, die Lernfähigkeit von Kindern beeinträchtigt und die Lebensqualität der Betroffenen einschränkt. Hinzu kommt, dass bei besonders starker Kurzsichtigkeit die Gefahr einer Netzhautablösung und sogar von Sehbehinderung und Erblindung besteht. Aus neuen epidemiologischen Analysen von Kurzsichtigkeit ergibt sich, dass die Prävalenz und Inzidenz von Kurzsichtigkeit zugenommen hat, und zwar vor allem in asiatischen Bevölkerungsgruppen, wo Kurzsichtigkeit epidemische Ausmaße angenommen hat (McCarty, 2006). Schätzungen zufolge soll die Zahl der Kurzsichtigen weltweit von derzeit 1,6 Milliarden bis zum Jahr 2020 auf gigantische 2,5 Milliarden steigen (Sweeney, 2007). Entstehung von Kurzsichtigkeit Kurzsichtigkeit entsteht, wenn sich die Lichtstrahlen vor der Netzhaut vereinigen (Kolata, 1985), weil der Augapfel zu lang oder die Hornhaut im Vergleich zum Standardauge zu stark gekrümmt ist. Folglich erscheinen ferne Gegenstände unscharf, während Gegenstände im Nahbereich deutlich zu sehen sind. Die Augen von Kleinkindern erfahren eine Emmetropisierung, in deren Verlauf sowohl der Durchschnitt als auch die Varianz der Verteilung von Brechungsfehlern reduziert wird (Null Brechungsfehler). Bleibt diese Emmetropisierung aus, so führt dies zu Kurzsichtigkeit, die je nach Ausmaß in zwei Kategorien eingeteilt werden kann: niedrige bis mäßige Kurzsichtigkeit (bezeichnet als einfache Kurzsichtigkeit zwischen –0,5 bis –6,0 Dioptrien) und hohe oder pathologische Kurzsichtigkeit über 6,0 Dioptrien (Maduka, Okoye und Eze, 2009). EUrsachen von Kurzsichtigkeit



En 1885, Fuchs a déclaré : « la myopie acquise résulte de différents facteurs parmi lesquels le travail prolongé de près occupe le premier rang » (Fuchs, 1885). Plus d’un siècle plus tard, nous ne parvenons pas à expliquer complètement la cause de la myopie bien que l’augmentation rapide de sa prévalence au siècle dernier nous donne quelques indices sur son étiologie (McCarty, 2006). Traditionnellement, on a considéré la myopie comme un état génétiquement prédéterminé même si selon de récents travaux, les facteurs environnementaux - comme le travail de près prolongé - ont une influence sur son apparition et son évolution (Fredrick, 2002; Mutti, 1996).



1885 stellte Fuchs fest, dass „erworbene Kurzsichtigkeit die Folge mehrerer Faktoren ist, darunter in erster Linie längere Naharbeit“ (Fuchs, 1885). Über ein Jahrhundert später können wir zwar die Ursache von Kurzsichtigkeit nicht umfassend erklären, aber ihre zunehmende Prävalenz im vergangenen Jahrhundert lässt Rückschlüsse auf ihre Ätiologie zu (McCarty, 2006). Kurzsichtigkeit galt traditionell als genetisch bedingter Brechungsfehler, wenngleich sich in jüngerer Zeit die Anzeichen mehren, dass auch Umweltfaktoren wie übermäßige Naharbeit bei der Entstehung und Entwicklung von Kurzsichtigkeit eine Rolle spielen (Fredrick, 2002; Mutti, 1996).



Les facteurs de risque liés à la survenue et à la progression de la myopie sont les suivants (Saw, 1996) :



Zu den Risikofaktoren bei der Entstehung und dem Fortschreiten von Kurzsichtigkeit gehören (Saw, 1996):



• Prédisposition génétique ou antécédents familiaux ;



• Genetische Veranlagung oder familiärer Hintergrund;



• Les enfants prématurés ou avec un faible poids à la naissance ;



• Frühgeburten und niedriges Geburtsgewicht;



• L’effet cumulé d’un excès de travail de près.



• Kumulative Wirkung von übermäßiger Naharbeit.



La myopie peut être divisée en deux grandes catégories (Saw, 1996, Wilson, 1989) :



Kurzsichtigkeit lässt sich in 2 Kategorien einteilen (Saw, 1996, Wilson, 1989):



Physiologique : myopie simple et non associée à une évolution dégénérative du fond d’œil.



Physiologisch - einfache Kurzsichtigkeit ohne nennenswerte degenerative Veränderungen des Augenhintergrunds;
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Pathologique : myopie progressive ou dégénérative qui conduit habituellement à un allongement du globe oculaire et au risque de décollement de la rétine (Rosenfield, 1998).



Pathologisch - progressive oder degenerative Kurzsichtigkeit, die im Allgemeinen zu einer anormalen Verlängerung des Augapfels und der Gefahr einer Netzhautablösung führt (Rosenfield, 1998).



Solutions et correction



Korrektionsalternativen



Les méthodes conventionnelles de correction de la myopie ont reposé sur les verres unifocaux et les lentilles de contact (Gwiadza, 2009). Les verres à double foyer et les verres progressifs sont de plus en plus utilisés pour lutter contre la myopie. Chez les patients plus jeunes on utilise parfois des verres à double foyer pour ralentir la progression de la myopie (Hyman 2001).



Zu den konventionellen Methoden zur Korrektion von Kurzsichtigkeit gehören Einstärkengläser und Kontaktlinsen (Gwiazda, 2009). In zunehmendem Maß werden Zweistärken- und Gleitsichtgläser zur Kompensierung der Myopie eingesetzt. Bei jüngeren Patienten werden Zweistärkengläser gelegentlich verwendet, um das Fortschreiten der Kurzsichtigkeit zu verlangsamen (Hyman 2001).



Weiche Kontaktlinsen wurden für die Korrektion einfacher Kurzsichtigkeit Pour la correction de la myopie simple, les lentilles de contact souples umfassend genutzt, während harte, gasdurchlässige Linsen bei stärkerer sont très largement utilisées tandis que les lentilles rigides perméables Kurzsichtigkeit zum Einsatz kommen (Nio, 2003). Während Patienten au gaz sont utilisées pour la myopie forte (Nio, 2003). Alors que les auf Komfort, klare Sicht und längeres Tragen von Kontaktlinsen Wert patients souhaitent le confort, une vision claire et pouvoir porter leurs legen, wenn Kontaktlinsen zur Korrektion von Brechungsfehlern lentilles de contact pendant longtemps lorsqu’elles corrigent la réfracgenutzt werden, fordern Ärzte die Erhaltung der Unversehrtheit des tion, les praticiens exigent le maintien de l’intégrité de l’œil et un miniAuges mit minimalen Komplikationen für Sehvermögen oder mum de complications qui sont dangereuses pour la vision ou la santé Augengesundheit (Foulks, 2006). 30 Jahre lang konzentrierte sich die oculaire (Foulks, 2006). Pendant 30 ans, la recherche sur les lentilles Kontaktlinsenforschung auf hoch sauerstoffdurchlässige (Dk) weiche de contact a porté sur la nécessite d’une forte perméabilité à l’oxygène Linsenmaterialien, die für erforderlich erachtet wurden, um die (Dk) des matériaux des lentilles souples car on considérait qu’elle était Unversehrtheit der Hornhaut langfristig indispensable à la préservation de zu erhalten. Die seit 1999 erhältlichen l’intégrité cornéenne dans le temps. Silikon-Hydrogel-Kontaktlinsen mit En 1999, l’avènement des lentilles en hohem Dk-Wert erfüllen diese Forderung, silicone hydrogel à Dk élevée a permis da sie bis zu siebenmal sauerstoffd’atteindre cet objectif puisque la durchlässiger sind und daher die quantité d’oxygène qui atteignait la Verträglichkeit und Sicherheit von Kontaktlinsen erhöhen. Durch diese cornée était sept fois supérieure Verbesserungen sowie durch Opti(Stapleton 2006). Les lentilles de mierungen des Linsendesigns und der contact très perméables à l’oxygène ont Pflegeprodukte wurden Infektions- und donc contribué à augmenter la toléEntzündungsgefahren sowie andere rance et l’innocuité du port de lentilles. Reaktionen in Verbindung mit dem Ces améliorations, ainsi que celles Tragen von Kontaktlinsen zwar verringert, apportées à la conception des lenaber nicht vollkommen ausgeschlossen tilles et des produits d’entretien ont (Foulks, 2006). réduit, mais sans les éliminer, les risques d’infection, d’inflammation ou In der Orthokeratologie soll durch harte d’autres réactions associées au port de Linsen eine Hornhautumformung und damit eine Brechkraftänderung erzielt lentilles de contact (Foulks, 2006). Fig. 1 Anneaux intracornéens : implants en plastique placés dans la werden. Sie gewinnt auf Grund der cornée et qui aplatissent le centre de la cornée pour corriger les L’orthokératologie recourt aux lentilles faibles myopies (source : www.isecmalaysia.com ). Fortschritte beim Linsendesign und der rigides pour remodeler la cornée et donc Abb. 1 Intrakorneale Ringsegmente: In die Hornhaut eingeschobene Verbesserung von harten, gasdurchläsmodifier le défaut de réfraction ; elle Kunststoff-Inserts zur Abflachung der Hornhautmitte zum sigen Linsen zunehmend an Beliebtheit. Zwecke der Korrektion geringgradiger Kurzsichtigkeit (Quelle: bénéficie aujourd’hui d’un regain de Ortho-K kann sowohl korrigierend als www.isecmalaysia.com). popularité grâce aux progrès réalisés auch präventiv wirken und sogar zu dans la conception des lentilles et Kontrollzwecken bei Kurzsichtigkeit bei dans l’amélioration des matériaux des RGP (Rigid Gas Permeable). Kindern zum Einsatz gelangen. Allerdings entwickelt sich die L’orthokératologie peut avoir un rôle à la fois préventif et correctif en Augenlänge bei Kindern sehr unterschiedlich und es gibt keine myopie infantile. Cependant, les variations des longueurs oculaires des Möglichkeit, die Wirkung für einzelne Patienten vorauszusagen (Cho, 2005). enfants peuvent présenter des différences significatives et il est Zunehmend entwickelt sich auch die refraktive Chirurgie zu einer impossible de prévoir les effets pour chaque sujet (Cho, 2005). Alternative für Sehkorrektionen. Bei Kurzsichtigen trägt der Laser das La chirurgie réfractive est devenue une solution de plus en plus zentrale Hornhautgewebe ab und bringt den Brennpunkt wieder auf die Netzhaut zurück. Derzeit ist das LASIK-Verfahren (Laser in situ courante pour corriger la myopie. Aujourd’hui, le LASIK (Laser in situ Keratomileusis) die gängigste Form der refraktiven Chirurgie. Laut Andrew keratomileusis) est la technique chirurgicale la plus pratiquée. Velazquez „bietet LASIK unter den aktuellen refraktiven Verfahren die Selon Andrew Velazquez, «parmi les techniques actuelles, le LASIK est beste Verträglichkeit und die schnellste postoperative Heilung und celle qui occasionne le moins de gêne, la cicatrisation post-opératoire optische Verbesserung. Epi-LASIK, photorefraktive Keratektomie (PRK) la plus rapide et la meilleure amélioration de la vision. L’Epi-LASIK, und Laser-Epithel-Keratomileusis (LASEK) sind für gewöhnlich la kératectomie photorefractive [PRK], et le LASEK (laser epithelial Patienten vorbehalten, deren Hornhaut zu dünn oder so geformt ist, dass keratomileusis) sont généralement réservés aux patients dont la cornée LASIK nicht in Frage kommt“ (Velazquez, 2007). est trop fine ou dont la forme exclut le LASIK» (Velazquez, 2007). Weitere chirurgische Alternativen sind die Entfernung der Augenlinse, Les autres techniques de correction chirurgicale sont l’extraction du implantierbare Kontaktlinsen (zwischen Iris und Augenlinse), intracristallin clair, les lentilles intra-oculaires (entre l’iris et le cristallin), korneale Linsenimplantate (in der Hornhaut) und intrakorneale les implants intracornéens et les anneaux intracornéens (arceaux en Ringsegmente (Kunststoffbögen in der Hornhaut-Peripherie) (Abb. 1). plastiques placés dans la périphérie de la cornée) (Fig. 1). Die Verwendung pharmazeutischer Wirkstoffe wurde auf Grund von Les produits pharmaceutiques, en raison de leur coût et de l’inconfort Kosten und mangelnder Verträglichkeit eingeschränkt. Arzqu’ils occasionnent, sont peu utilisés. Dans certaines régions du monde, neimittelwirkstoffe wie Atropin wurden in einigen Teilen der Welt l’atropine a été utilisée pour ralentir la progression de la myopie mit relativem Erfolg zur Verringerung des Fortschreitens von avec un succès relatif mais dans l’ensemble, les preuves obtenues à Kurzsichtigkeit eingesetzt, obwohl ein Großteil seriöser Studien zeigt, partir d’études menées convenablement montrent que la plupart des dass die Wirkung der meisten Therapien bei Kurzsichtigkeit nur traitements de la myopie ont des bienfaits limités, peu durables ou über einen relativ kurzen Zeitraum andauert oder starke entraînent des effets indésirables importants (Gwiazda, 2009). Nebenwirkungen auftreten (Gwiazda, 2009).
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Perspectives futures pour les lentilles de contact



Kontaktlinsen



La réduction des inflammations dues aux lentilles de contact et la mise au point de lentilles plus abordables semblent des objectifs encore difficiles à atteindre. Bien que les avantages sanitaires des lentilles en silicone hydrogel aient permis d’augmenter la durée du port nocturne, le risque d’infection est semblable à celui des autres types de lentilles souples ; et porter les lentilles la nuit reste un facteur de risque d’infection supérieur au port diurne, quel que soit le matériau (Stapleton, 2006). Les futurs travaux de recherche en la matière devront porter sur une meilleure compréhension de l’interaction entre les lentilles et la surface cornéenne, la paupière supérieure et le film lacrymal et les facteurs imputables aux lentilles qui participent à ces réactions infectieuses et inflammatoires (Stapleton, 2006). Progresser dans la mise au point de matériaux abordables et hautement perméables à l’oxygène qui respectent les critères de santé oculaire est essentiel à la croissance du marché des lentilles de contact (Papas).



Es gibt noch keine Lösung für die Verringerung der Infektionsgefahr durch Kontaktlinsen und die Entwicklung bezahlbarer Kontaktlinsen. Obwohl die gesundheitlichen Vorteile von Silikon-Hydrogel-Linsen die Dauer, während der Linsen nachts getragen werden können, erhöht haben, ist das Infektionsrisiko vergleichbar mit dem anderer weicher Linsenarten, und das nächtliche Tragen von Kontaktlinsen birgt, unabhängig vom Linsenmaterial, nach wie vor ein höheres Infektionsrisiko als das Tagestragen (Stapleton, 2006). Die künftige Kontaktlinsenforschung muss versuchen, tiefere Einsichten in die Wechselwirkung zwischen Kontaktlinsen, Hornhautoberfläche, oberem Augenlid und Tränenfilm zu gewinnen, und sich mit linsenspezifischen Faktoren befassen, die zu Infektionen und Entzündungsreaktionen führen können (Stapleton, 2006). Ferner ist die Entwicklung bezahlbarer und hoch sauerstoffdurchlässiger Kontaktlinsenmaterialien, welche die Kriterien für die Augengesundheit erfüllen, für das Wachstum des Kontaktlinsenmarktes von entscheidender Bedeutung (Papas).



Onlay cornéen



Hornhautimplantate



Actuellement, le projet d’onlay cornéen de Vision CRC en Australie concerne le développement d’une correction permanente des défauts de réfraction avec une lentille de contact implantable. Une lentille synthétique est déposée par chirurgie sous la couche superficielle du tissu cornéen (l’épithélium) de façon à modifier la courbure de la cornée. Cette lentille est destinée à fournir une vision stable pendant au moins cinq ans et l’intervention est réversible, sans atteinte fonctionnelle ou structurelle permanente de l’œil.



Im Rahmen des Projekts für Hornhautimplantate von Vision CRC in Australien wird eine dauerhafte Korrektion der Brechkraft mit einer implantierbaren Kontaktlinse entwickelt. Dabei wird eine synthetische Linse chirurgisch unter der Oberfläche des Hornhautgewebes (Epithel) implantiert und dadurch die Hornhautkrümmung verändert. Die Linse soll mindestens fünf Jahre für stabiles Sehen sorgen. Das Verfahren ist reversibel, da das Auge keine bleibende funktionelle oder strukturelle Schädigung erfährt.



Produits destinés à arrêter, ralentir ou lutter contre la progression de la myopie



Produkte gegen Kurzsichtigkeit, die das Fortschreiten von Myopie hemmen, verlangsamen oder unter Kontrolle bringen



La capacité à focaliser des images sur la rétine périphérique peut influencer l’emmétropisation. Un nouveau dispositif optique qui permet de maîtriser la formation de l’image dans cette région pourrait constituer une véritable percée dans l’élimination ou le ralentissement de la progression de la myopie (Papas).



Die Fähigkeit, Bilder auf der peripheren Netzhaut scharf zu stellen, kann den Emmetropisierungs-Prozess beeinflussen. Eine innovative optische Vorrichtung zur Steuerung der Bilderzeugung in diesem Areal kann ein echter Durchbruch in der Beseitigung oder Verlangsamung des Fortschreitens von Kurzsichtigkeit sein (Papas).



Conclusion



Fazit



Positionner le défaut de réfraction non corrigé à un plus haut niveau dans le programme de prévention de la cécité a permis de réorienter les efforts sur la myopie et sa prise en charge. Un meilleur accès et une plus grande efficacité de cette prise en charge demeurent un défi essentiel pour les professionnels de l’ophtalmologie. o



Auf Grund des hohen Stellenwertes, den nicht korrigierte Brechungsfehler im Maßnahmenkatalog zur Verhinderung von Erblindung genießen, stehen Kurzsichtigkeit und ihre Behandlung zunehmend im Mittelpunkt. Besserer Zugang und Effizienz bei der Behandlung von Kurzsichtigkeit ist daher eine zentrale Herausforderung für Augenoptiker. o
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La myopie en progression



Kurzsichtigkeit auf dem Vormarsch



La myopie reste en grande partie un mystère. On sait la mesurer, la corriger, l’opérer, mais on en connaît encore assez mal l’origine. Les deux principales causes de la myopie sont l’hérédité et les facteurs environnementaux.



Kurzsichtigkeit ist in mehrfacher Hinsicht noch immer ein Rätsel. Man kann sie messen, korrigieren und operieren, aber ihr Ursprung ist noch immer relativ unbekannt. Die beiden Hauptursachen von Kurzsichtigkeit sind Vererbung und Umweltfaktoren.



Il a été montré que les habitudes de vie, le lieu de résidence, le niveau culturel, le nombre d'années d'études pouvaient jouer un rôle dans l'évolution, voire dans l'apparition de la myopie chez les jeunes. La fréquence d'utilisation de la vision de près ainsi qu’une distance de travail rapprochée sont également deux facteurs favorisant l’apparition de la myopie ainsi que sa progression. Par ailleurs, on suppose que des facteurs comme l'alimentation ou l'utilisation fréquente d'écrans d'ordinateurs pourraient être également impliqués dans la myopiegénèse.



Es hat sich gezeigt, dass die Lebensgewohnheiten, der Wohnort, das Bildungsniveau und die Anzahl der Ausbildungsjahre einen Einfluss auf die Entstehung und Entwicklung von Kurzsichtigkeit bei jungen Menschen haben können. Auch häufiges Sehen im Nahbereich sowie eine geringe Arbeitsentfernung begünstigen die Entstehung und das Fortschreiten von Kurzsichtigkeit. Auch wird vermutet, dass die Ernährung oder die häufige Verwendung von Computerbildschirmen bei der Myopie-Entstehung eine Rolle spielen.



Ces dernières années, le nombre de myopes a fortement augmenté. Des chercheurs américains viennent de constater que le taux de myopes aux Etats-Unis est passé de 25% dans les années 1970 à presque 42% au début des années 2000. [1] Mais c’est particulièrement en Asie où l’on trouve jusqu’à 80% de myopes dans certains pays. Les premiers signes de la myopie apparaissent généralement vers l’âge de 6 ans et sa progression peut atteindre jusque deux dioptries par an. Cette progression s’arrête le plus souvent quand l’enfant atteint sa taille adulte. En Asie, il n’est pas rare de voir des enfants myopes de - 8 dioptries ou plus. La progression de la myopie est due à un allongement anormal de l’œil. En dehors d’un besoin de correction visuelle, la myopie augmente les risques de pathologies oculaires, telles que rétinopathies, décollements de la rétine ou glaucome. Les fortes myopies ont donc des conséquences importantes sur la santé oculaire. Ces problèmes visuels peuvent également avoir un impact sur la vie sociale : en Chine, les policiers, les soldats ou les pilotes doivent avoir une bonne vision pour pouvoir pratiquer leur métier. Dans la mesure où l’on pourrait réduire de moitié l’évolution de la myopie, on réduirait alors les risques de pathologies rétiniennes d’un facteur 10.



In den letzten Jahren ist die Zahl der Kurzsichtigen stark gestiegen. Amerikanische Forscher stellten unlängst fest, dass der Anteil der Kurzsichtigen in den USA von 25% in den 1970er Jahren auf fast 42% zu Beginn des 21. Jahrhunderts gestiegen ist [1]. Doch vor allem in Asien sind in einigen Ländern bis zu 80% der Einwohner kurzsichtig. Die ersten Anzeichen von Kurzsichtigkeit treten im Allgemeinen im Alter von 6 Jahren auf und sie kann sich mit einer Geschwindigkeit von bis zu zwei Dioptrien pro Jahr entwickeln. Diese Entwicklung endet meist, wenn das Kind das Erwachsenenalter erreicht hat. In Asien sind kurzsichtige Kinder mit - 8 Dioptrien und mehr keine Seltenheit. Das Fortschreiten von Kurzsichtigkeit ist auf eine anormale Verlängerung des Auges zurück zu führen. Neben der erforderlichen Sehkorrektion erhöht Kurzsichtigkeit die Gefahr von Augenerkrankungen wie Retinopathien, Netzhautablösung oder Glaukom. Hochgradige Myopien haben somit erhebliche Auswirkungen auf die Augengesundheit. Sehprobleme können aber auch einen Einfluss auf das Leben in der Gesellschaft haben. So müssen beispielsweise in China Polizisten, Soldaten oder Piloten gute Augen haben, um ihre Tätigkeit auszuüben. Könnte man die Entwicklung von Kurzsichtigkeit halbieren, würde man die Gefahr von Retinopathien um ein Zehnfaches verringern.



Les recherches et premières solutions



Forschungsarbeiten und erste Lösungen



Depuis les années 80, Essilor a activement participé à différentes études sur l’effet des additions de puissance sur la progression



Seit den 1980er Jahren beteiligt sich Essilor aktiv an Studien über die Auswirkung der Additionen bzw. Nahzusätze auf das Fortschreiten von
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myopique [2,3,4]. Il ressort de ces études que des verres progressifs peuvent ralentir jusqu’à 40% la progression de la myopie chez les ésophores au près, soit environ 1/3 des enfants. Pour les 2/3 restants, exophores ou orthophores au près, le port d’une addition de puissance est sans effet et peut potentiellement accroitre leur myopie [5] en cas de fortes exophories. En revanche, une étude récente menée par le Docteur Desmond Cheng au Canada a montré qu’un verre prototype combinant une addition de puissance et un prisme « base interne » en vision de près pouvait ralentir la progression de la myopie de plus de 60% chez ces mêmes enfants exophores [6]. Ce verre à addition prismatique est aujourd’hui la solution non-invasive la plus efficace. Pour aider le prescripteur, Essilor a créé un outil de mesure très simple, appelé Myopilux (cf. image ci-contre). En un coup d’œil, le prescripteur peut conclure sur la phorie de son jeune patient et lui prescrire ainsi le meilleur équipement pour ralentir la progression de sa myopie : verres progressifs ou verres à addition prismatique. Dès 2005, Essilor a commercialisé sur le marché asiatique (Chine et Taiwan) un verre progressif pour les enfants, «Essilor Junior». Une grande campagne de communication a été faite au salon Shanghai Optical Fair en 2006 pour promouvoir les verres progressifs pour enfants et informer les parents des risques potentiels de la myopie progressive. L’objectif fut également de former l’opticien chinois pour savoir comment utiliser le Myopilux et comment proposer un verre progressif à un enfant qui correspond strictement aux critères d’inclusion. Dans la continuité des recherches menées chez Essilor pour concevoir des verres progressifs pour enfants, des mesures ont été pratiquées sur des enfants chinois combinant biométrie, paramètres de port et posture en vision de près. Fig. 1 Myopilux - Abb.1 Myopilux Elles ont conduit en 2008 à un nouveau verre prototype. C’est ainsi qu’en 2009 Essilor Asie a mis sur le marché le premier verre progressif spécifiquement créé pour les enfants myopes asiatiques par le département R&D de Singapour et protégé par des brevets internationaux «Essilor Junior NG». Depuis des années, c’est avec une véritable approche éthique qu’Essilor s’implique dans le contrôle de la myopie, notamment par des programmes et des partenariats R&D dédiés à la myopie progressive et une participation active aux tests au porter. C’est au fil des études réalisées que de nouveaux produits seront lancés afin de ralentir plus encore la progression de la myopie chez les jeunes. o



DE LA MYOPIE



Kurzsichtigkeit [2,3,4]. Aus diesen Studien geht hervor, dass Gleitsichtgläser die Entwicklung von Kurzsichtigkeit bei Nah-Esophorien und damit bei rund einem Drittel der Kinder um bis zu 40% verlangsamen. Bei den anderen zwei Dritteln (Exophorien oder Orthophorien im Nahbereich) hat das Tragen eines Nahzusatzes keinerlei Auswirkung und kann die Kurzsichtigkeit bei starker Exophorie sogar noch verstärken [5]. Demgegenüber ergab eine Studie von Dr. Desmond Cheng in Kanada unlängst, dass ein Prototypglas (Kombination aus Nahzusatz und “Basis innen“ - Prisma in der Nähe) das Fortschreiten der Kurzsichtigkeit bei exophoren Kindern um über 60% verlangsamen konnte[6]. Dieses Glas mit Addition und Prisma ist heute die wirksamste, nicht invasive Lösung. Als Hilfe für den verschreibenden Arzt wurde von Essilor unter der Bezeichnung Myopilux ein einfaches Messinstrument entwickelt (siehe nebenstehendes Bild). So kann der Arzt auf einen Blick die Phorie eines jungen Patienten feststellen und ihm somit die optimale Sehhilfe (Gleitsichtgläser oder Gläser mit Nahzusatz und Prisma) verschreiben, um das Fortschreiten seiner Myopie zu verlangsamen. Seit 2005 bietet Essilor auf dem asiatischen Markt (China und Taiwan) unter der Bezeichnung „Essilor Junior“ ein Gleitsichtglas für Kinder an. Bei der Messe Shanghai Optical Fair fand 2006 eine groß angelegte Kommunikationskampagne statt, um Gleitsichtgläser für Kinder bekannt zu machen und Eltern über die eventuellen Gefahren einer fortschreitenden Myopie aufzuklären. Ziel war auch die Unterweisung chinesischer Optiker in die Bedienung von Myopilox und in das Anbieten von Gleitsichtgläsern für Kinder, welche die Einschlusskriterien erfüllen. In Weiterführung der bei Essilor bereits erfolgten Forschungsarbeiten zur Entwicklung von Gleitsichtgläsern für Kinder wurden Messungen anchinesischen Kindern unter Berücksichtigung von Biometrie, Trage- und Haltungsparametern beim Nahsehen durchgeführt. Daraus ergab sich 2008 ein neuer Glas-Prototyp und 2009 brachte Essilor Asien das erste Gleitsichtglas speziell für kurzsichtige asiatische Kinder auf den Markt, das von der Forschungs- und Entwicklungsabteilung in Singapur entwickelt wurde und durch internationale Patente geschützt ist: „Essilor Junior NG“. Seit Jahren arbeitet Essilor im Rahmen eines ethischen Ansatzes an der Kontrolle von Kurzsichtigkeit, unter anderem im Rahmen von F&EProgrammen und Partnerschaften zum Thema progressive Myopie sowie im Rahmen einer aktiven Teilnahme an Trage-Tests. Im Zuge der erfolgten Studien sollen neue Produkte auf den Weg gebracht werden, welche das Fortschreiten von Kurzsichtigkeit bei jungen Menschen noch besser hemmen. o
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Expérience en correction de la myopie avec différentes lentilles de contact Korrektion von kurzsichtigkeit mit unterschiedlichen kontaktlinsen-typen Edward S. Bennett OD, MSEd, FAAO, St Louis, MO Augenarzt, MSEd, FAAO, St. Louis, Missouri



En 2010, il est possible de corriger la myopie grâce à de nouveaux matériaux et modèles qui optimisent la vision, notamment avec les modèles de limitation de l’aberration, les lentilles en siliconehydrogel de deuxième et troisième génération et les matériaux à haute perméabilité à l’oxygène (haute Dk) en acrylate de fluorosilicone (F-S/A). Le déclin attendu des lentilles de contact chez les myopes du monde entier en raison de l’impact de la chirurgie réfractive n’est pas encore arrivé.



Heute kann Kurzsichtigkeit durch neue Materialien und Linsendesigns korrigiert werden, welche die Sehqualität verbessern. Dazu gehören Linsen mit Aberration-Control-System, Silikon-Hydrogel-Linsen der zweiten und dritten Generation sowie Linsen aus extrem sauerstoffdurchlässigen Materialien mit hohem Dk-Wert aus Fluor-SilikonAcrylat (F-S/A). Der weltweit erwartete Nachfragerückgang bei Kontaktlinsen für Kurzsichtige infolge der Vorteile der refraktiven Chirurgie läßt jedoch noch auf sich warten. Brille oder kontaktlinsen bei kurzsichtigkeit: vergleich



Lunettes ou lentille de contact pour la myopie : comparaison Recourir aux lentilles de contact plutôt que de garder les lunettes présente de nombreux avantages pour les myopes, notamment chez les personnes atteintes d’une très forte myopie. Le champs visuel est élargi (100° au lieu de 80° avec les lunettes), il y a moins d’aberrations optiques lorsque le patient regarde par le centre optique de la lentille en permanence, la taille de l’œil ne semble pas réduite pour l’observateur, les lentilles augmentent le grossissement de l’image rétinienne et les effets prismatiques avec regard oblique induit sont éliminés [1,2]. Le seul compromis possible serait le cas d’un myope pré-presbyte qui perd l’effet base interne obtenu avec les lunettes lors du travail de près et qui requiert davantage de convergence et d’accommodation et nécessiterait peut-être une correction pour voir de près plus tôt qu’avec des lunettes. Lentille rigides perméables au gaz (GP) : applications, conception et adaptation Matériaux. Le silicone-acrylate a été remplacé par l’acrylate de fluorosilicone (F-S/A), qui apporte une perméabilité à l’oxygène, une mouillabilité et une stabilité supérieures à celles des matériaux antérieurs. Ils ont été répartis en trois groupes : Dk faible (25-49), Dk élevée (50-99) et hyper Dk (≥ 100), [3]. Une valeur minimale de transmission de l’oxygène (Dk/ épaisseur centrale x 10) de 24 est requise pour un port quotidien sans œdème [4] et de 125 pour un port prolongé [5]. Par conséquent, les matériaux de lentille à Dk faible doivent répondre à ce critère pour un myope qui les porte quotidiennement tandis que les matériaux à hyper Dk, notamment Boston X02 (141 Dk de Bausch & Lomb), FluoroPerm 151 (151 Dk de Paragon Vision Sciences), et Menicon Z (163 de Menicon) remplissent ce critère pour le patient qui a une durée de port prolongée.



Der Gebrauch von Kontaktlinsen anstelle einer Brille erweist sich insbesondere bei stark kurzsichtigen Personen als besonders vorteilhaft. Das Gesichtsfeld erweitert sich (100° statt 80° mit Brille), es treten weniger optische Aberrationen auf, wenn der Patient stets durch den optischen Mittelpunkt der Linse blickt, das Auge wirkt auf das Gegenüber nicht kleiner, die Linsen verstärken die Vergrößerung des Netzhautbildes und die mit Schrägblick verbundenen, induzierten prismatischen Wirkungen werden beseitigt [1, 2]. Der einzig mögliche Kompromiss wäre der prä-presbyope stark Kurzsichtige, der die bei Naharbeiten mit Brille erzielte „Basis Innen“ - Wirkung einbüßt und damit einen höheren Konvergenz- und Akkommodationsaufwand benötigt und im Vergleich zu einer Brille möglicherweise zu einem früheren Zeitpunkt einer Nahkorrektion bedarf. Gaspermeable hartlinsen (gp-linsen) : anwendung, linsendesign und anpassung Material. Silikon-Acrylat wurde durch Fluor-Silikon-Acrylat-Materialien (F-S/A) ersetzt, die für eine höhere Sauerstoffdurchlässigkeit, Benetzbarkeit und Festigkeit als bisherige Materialien sorgen. Es erfolgte eine Einteilung in Materialien mit niedrigem Dk-Wert (25-49), hohem Dk-Wert (50-99) und extrem hohem Dk-Wert (≥ 100) [3]. Für das Tagestragen ohne Ödembildung ist ein Sauerstoffdurchlässigkeits-Mindestwert (Dk/ Mittendicke x 10) von 24 erforderlich [4], für das Übernacht-Tragen ein Wert von 125 [5]. Deshalb müssen Linsenmaterialien mit niedrigem Dk dieses Kriterium bei einem Kurzsichtigen erfüllen, der die Linsen tagsüber trägt, während Materialien mit extrem hohem Dk, insbesondere Boston X02 (141 Dk von Bausch & Lomb), FluoroPerm 151 (151 Dk von Paragon Vision Sciences) und Menicon Z (163 von Menicon), besagte Anforderung bei Kurzsichtigen erfüllen, die die Linsen über Nacht tragen. Anwendung. GP-Linsen sind in erster Linie für Patienten bestimmt, die eine gute Sehqualität benötigen (oder bereits haben). Patienten mit
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Applications. L’application la plus importante des lentilles GP concerne les patients qui souhaitent une bonne qualité de vision (ou qui en bénéficient). Les patients avec un astigmatisme modéré à fort, une irrégularité cornéenne ou les presbytes sont ceux qui peuvent bénéficier de la possibilité de mouler la surface frontale de la cornée et de la qualité optique des lentilles GP. Les lentilles GP de conception spéciale ne sont pas l’objet du présent article mais l’on a récemment découvert que lorsque des sujets fortement astigmates portent des lentilles toriques souples et des lentilles GP, c’est presque 75% d’entre eux qui préfèrent les lentilles GP et la majorité qui souhaite les garder [6]. Ces chiffres concordent avec ceux d’études de comparaison des lentilles sphériques GP aux lentilles sphériques souples [7,8]. Les lentilles GP ont également la propriété de réduire l’aberration sphérique pendant le port [9] et en effet, lorsque différentes solutions de correction ont été proposées aux patients, on a découvert que les lentilles GP offraient une qualité optique nettement supérieure à celle des lentilles souples ou des lunettes [10]. Ceci s’explique par le fait que les lentilles GP permettent de réduire à la fois les aberrations asymétriques ainsi que l’aberration sphérique positive de l’œil. Le faible risque d’infection oculaire et d’inflammation en raison de l’absence de compression limbique et le risque moindre d’adhérence ont toujours plaidé en faveur des lentilles GP.



mäßigem bis starkem Astigmatismus, unregelmäßiger Hornhautverkrümmung oder Alterssichtigkeit profitieren von der Fähigkeit der Kontaktlinse, die Hornhautvorderfläche zu modellieren und damit die optische Qualität der GP-Linsen positiv zu beeinflussen. GP-Linsen in Sonderausführung sind nicht Gegenstand dieses Artikels, aber es wurde unlängst festgestellt, dass bei stark astigmatischen Probanden, die torische Weichlinsen oder GP-Linsen tragen, fast 75% GP-Linsen bevorzugen und die Mehrheit sie behalten möchte [6]. Diese Zahlen stimmen mit denjenigen von Studien, bei denen sphärische GP-Linsen mit sphärischen Weichlinsen verglichen werden, überein [7, 8]. GP-Linsen verringern außerdem die sphärische Aberration während des Tragens [9]. Wenn Patienten mit mehreren Ausführungsarten korrigiert wurden, zeigte sich, dass GP-Linsen eine deutlich bessere optische Qualität bieten als Weichlinsen oder Brillen [10]. Dies ist darauf zurück zu führen, dass GP-Linsen eine Verringerung der asymmetrischen Aberrationen sowie der positiven sphärischen Aberration des Auges ermöglichen. Die geringe Gefahr von Augeninfektionen und Entzündungen infolge ausbleibender LimbusKompression sowie eine höhere Widerstandsfähigkeit gegen Ablagerungen waren stets Argumente für GP-Linsen.



mande aujourd’hui les nouveaux modèles cornéens-scléraux (13.5 16mm) aux myopes qui vont porter des lentilles pour la première fois [16]. L’ensemble de ces facteurs devraient optimiser le confort initial.



Silikon-hydrogel: anwendung und anpassung



Design und Anpassung. Die geringere Größe von GP-Linsen, die zu einer größeren Beweglichkeit am Auge bzw. zu einem anfangs ungewohnten Gefühl beim Lidschlag sowie zu Fremdkörperempfindungen führt, hat die Kontaktlinsenspezialisten oft Conception et adaptation. La taille davon abgehalten, eine große Zahl Fig. 1 ligne pseudo-marquée à la fluorescéine due au blocage de la fluorescence réduite des lentilles GP permet un dans un matériau de lentille GP anti-UV de puissance faible et forte. von in Frage kommenden Patienten (Davis LJ, Bennett ES (15)). mouvement plus large sur l’œil, une mit GP-Linsen zu versorgen. Doch Abb. 1 Pseudosteiles Fluoreszein-Muster, entstanden durch Blockierung der Fluo sensation de couverture initiale supédank einer positiven und realistischen reszenz in einem UV-hemmenden GP-Linsenmaterial mit hoher Minuswir kung. (Davis LJ, Bennett ES (15)). rieure et une conscience accrue de la Darstellung von GP-Linsen [11] sowie présence de lentille, qui, ajoutés à durch Einsatz eines Lokalanästhetikums unmittelbar vor der ersten Linsenanpassung [12, 13] bzw. une conception personnalisée, ont dissuadé les médecins de proposer durch Optimierung des Linsen-designs kann der kurzsichtige Patient des lentilles GP à un grand nombre de patients qui pourraient en bénéerste positive Erfahrungen machen. Die heute am häufigsten verwenficier. Pourtant, présenter les lentilles GP sous un angle à la fois posideten Linsendesigns weisen größere Durchmesser auf (meist 9,5 bis tif et réaliste [11], l’utilisation d’un anesthésiant topique immédiate10,5 mm), wodurch die Beweglichkeit auf dem Auge eingeschränkt wird. ment avant la première application [12,13] et les améliorations apporSie besitzen ferner extrem dünne Profile, wodurch die Linsen-Masse tées à la conception des lentilles peuvent constituer une première expéeine Verringerung bzw. die Zentrierung sowie die asphärischen und rience positive pour les patients myopes. Les modèles de lentilles coupseudo-asphärischen Randbereiche eine Optimierung erfahren, was zu ramment utilisés aujourd’hui ont de plus grands diamètres (souvent 9,5 einer besseren Ausrichtung der Linse in Bezug auf die Hornhaut führt à 10,5 mm), ce qui limite le mouvement sur l’oeil, des profils ultra[14]. Durch Einsatz eines konvexen Lentikularaufbaus mit Minuslinsen fins qui £réduisent la masse de la lentille et optimisent le centrage et hoher Wirkung (oft ≥ 5 dpt.) wird die Randdicke reduziert und dadurch des périphéries asphériques ou pseudo-asphériques pour mieux aligner der Komfort optimiert und gleichzeitig die Visualisierung des peripheren la lentille sur la cornée [14]. L’utilisation d’un verre lenticulaire avec Fluoreszein-Musters verbessert [15] (Abb.1). Außerdem werden heute neue Cornea-Skleral-Linsen (13,5 bis 16 mm) für kurzsichtige un verre de forte et faible puissance (souvent ≥ 5D) réduit l’épaisseur Kontaktlinsen-Erstträger empfohlen [16]. Durch die genannten Faktoren du bord pour optimiser le confort tout en permettant de mieux voir la dürfte der Tragekomfort von Anfang an eine Optimierung erfahren. ligne périphérique à la fluorescéine [15] (Fig.1). De plus, on recom-



Silicone hydrogel : applications et adaptation Matériaux, modèles et adaptation. L’avènement des matériaux silicone-hydrogel (Si-Hy) à la fin des années 90 a permis de produire des lentilles qui transmettent beaucoup plus d’oxygène que
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Materialien, Designs und Anpassung. Mit dem Aufkommen SilikonHydrogel-haltiger (Si-Hy) Materialien Ende der 1990er Jahre konnten Linsen hergestellt werden, die noch sauerstoffdurchlässiger waren als ihre Vorgängermodelle auf Hydrogel-Basis. Während der höchstmögliche Dk-Wert einer HEMA-Hydrogel-Linse bei ca. 40 lag [17], bot SilikonHydrogel Dk-Werte zwischen 60 und 140. Obwohl sie nur 30% der Weichlinsen-Verordnungen weltweit ausmachen, nimmt ihr Gebrauch
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leu r p réd écesseurs à base d’hydrogel. Alors que la valeur la plus élevée possible avec une lentille hydrogel HEMA était de 40 Dk approximativement, [17], le silicone-hydrogel offrait des valeurs entre 60 et 140 Dk. Bien qu’elles ne représentent que 30% du total des prescriptions de lentilles souples dans le monde, leur usage est en rapide augmentation [18]. La nature non mouillable ou hydrophobe de la silicone a été neutralisée par des procédés comme le traitement plasma, les macromères humectants ou la présence d’agents hydratants dans le matériau. La première génération de Si-Hy avait un module d’élasticité supérieur à celui des lentilles hydrogel, ce qui lui confère une plus grande rigidité, permet une manipulation facile et potentiellement une acuité visuelle supérieure [19]. Cependant un module plus rigide peut entraîner un plissement du bord et un frottement mécanique supérieur à l’origine de lésions arciformes épithéliales supérieures (SEAL) [20].



Fig. 2



Comparaison d’une lentille de puissance sphérique (Acuvue Advance de Vistakon ; 4 photos de gauche) avec une lentille de correction de l’astigmatisme sur le même patient (Acuvue Advance pour l’astigmatisme ; 4 photos de droite) (Lebow (25)).



L’arrivée des lentilles en Si-Hy de deuxième génération avec un module imitant les lentilles hydrogel a atténué ces problèmes. Bien que les complications liées à l’hypoxie soient fortement réduites par le Si-Hy, il est néanmoins important que ces lentilles apportent un mouvement avec le clignement pour limiter les complications cornéennes périphériques comme les infiltrats et la néovascularisation [19]. Une troisième génération dite hybride (SynergEyes) a récemment vu le jour, avec un diamètre de 14,5 mm, un centre de 8,2 mm en matériau GP (Paragon HDS100 de Paragon Vision Sciences), et une collerette hydrophile à 27%. Bien que les modèles actuels aient essentiellement été utilisés dans les cas d’irrégularité cornéenne et de presbytie, ils ont des applications pour tout patient astigmate qui souhaite avoir une bonne vision et un confort initial. Cette lentille est limitée par sa collerette à faible Dk et aussi par sa tendance à adhérer à la cornée. Mais ces problèmes devraient être prochainement résolus grâce aux modifications prévues, y compris l’ajout d’une lentille sur mesure à onde de front guidée pour améliorer la qualité de la vision [21].



rasch zu [18]. Die Nicht-Benetzbarkeit bzw. hydrophobe Natur des Silikons wurde durch Plasma-Behandlung, benetzungsfähige Makromere oder Hydratisierungsmittel im Material aufgehoben. Das Elastizitätsmodul der ersten Si-Hy-Generation lag über dem von Hydrogel-Linsen, wodurch deren Steifigkeit erhöht werden konnte, was wiederum die Handhabung erleichtert und theoretisch zu einer höheren Sehschärfe führt [19]. Allerdings kann es bei einem Material mit höherer Steifigkeit zu einer Faltenbildung im Randbereich und einer mechanischen Scheuerwirkung kommen, die wiederum zu bogenförmigen Läsionen des oberen Epithels (SEAL) führen kann [20]. Mit Si-Hy-Linsen derzweiten Generation und einem Modulus, das die Hydrogel-Linsen nachahmt, gingen die Probleme zurück. Obwohl Hypoxie-bedingte Komplikationen durch Si-Hy deutlich seltener auftreten, ist dennoch wichtig, dass sich diese Linsen beim Lidschlag bewegen, um Komplikationen wie Infiltrate und Neovaskularisation im Randbereich der Hornhaut auf ein Minimum zu begrenzen [19].



Abb. 2



Leistungsvergleich einer sphärischen Linse (Acuvue Advance von Vistakon; 4 Fotos links) mit einer astigmatismus-korrigerenden Linse am selben Patienten (Acuvue Advance für Astigmatismus; 4 Fotos rechts) (Lebow (25)).



Unlängst kam eine dritte, so genannte Hybrid-Generation (SynergEyes) mit einem Gesamtdurchmesser von 14,5 mm, einem sauerstoffdurchlässigen Kern von 8,2 mm Durchmesser (Paragon HDS100 von Paragon Vision Sciences) und einer zu 27% hydrophilen Ummantelung auf den Markt. Obwohl die aktuellen Linsendesigns primär bei irregulärer Hornhautverkrümmung und Alterssichtigkeit zum Einsatz gelangen, gibt es auch Anwendungen für astigmatische Patienten, die sich gutes Sehen und Tragekomfort von Anfang an wünschen. Der Gebrauch dieser Linse ist durch ihre Ummantelung mit niedrigem Dk-Wert und ihr gelegentliches Anhaften an der Hornhaut eingeschränkt. Diese Probleme dürften jedoch durch die geplanten Änderungen, einschließlich der Einführung einer maßgeschneiderten, wellenfrontkorrigierten Linse zur Verbesserung der Sehqualität bald gelöst werden [21]. Anwendungen. Für Personen, die sich sofortigen Komfort wünschen, gelegentlich Linsen tragen, ihre Augenfarbe ändern oder Sport treiben wollen, sind weiche Linsen eine gute Lösung. Obwohl die optische Qualität einer Si-Hy-Linse geringer ist als die einer GP-Linse, bergen die jüngsten Kontaktlinsen-Innovationen ein großes Potenzial.
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Applications. Pour les personnes qui souhaitent un confort immédiat, porter des lentilles occasionnellement, changer la couleur de leurs yeux ou pratiquer un sport, les lentilles souples constituent une bonne solution. Bien que la qualité optique d’une lentille en Si-Hy soit inférieure à celle d’une GP, les nouvelles lentilles récemment conçues ont un grand potentiel. Ceci est obtenu avec quelques améliorations par l’introduction d’un niveau constant d’aberration sphérique pour toutes les puissances et qui est égal en ampleur mais inverse en signe à celui d’une population moyenne d’yeux humains (Biomedics Premier de CooperVision, PureVision de Bausch & Lomb). Les modèles en Si-Hy multifocaux et toriques continuent à s’améliorer et ces derniers apportent une meilleure vision aux patients légèrement astigmates (souvent entre 0.75 et 1.00D) [22-25] (Fig.2). Conclusion La correction de la myopie par lentilles de contact n’a jamais été aussi passionnante, avec la nouvelle génération de matériaux Si-Hy, les lentilles GP à grand diamètre en matériaux hyper transmissibles et les lentilles hybrides de troisième génération. Et grâce aux améliorations apportées aux lentilles spéciales pour les patients fortement astigmates, presbytes ou ayant une irrégularité cornéenne, l‘avenir n’a jamais semblé aussi prometteur. o



DE LA MYOPIE



Dabei wird bei einigen Linsendesigns ein konstantes sphärisches Aberrationsniveau bei allen Linsenstärken eingeführt, das der Größe nach gleich ist, aber in Bezug auf das Bevölkerungsmittel ein entgegengesetztes Vorzeichen aufweist (Biomedics Premier von CooperVision, PureVision von Bausch & Lomb). Multifokale und torische Si-HyLinsendesigns werden immer besser, wobei letztere den geringgradig astigmatischen Patienten (meist 0,75 – 1,00 dpt.) besseres Sehen vermitteln [22-25] (Abb. 2). Fazit Die Korrektion von Kurzsichtigkeit mit Kontaktlinsen war mit Si-Hy-Materialien der neuen Generation, GP-Linsen mit großem Durchmesser aus extrem durchlässigen Materialien und Hybridlinsen der dritten Generation noch nie so spannend. Dank der Optimierungen, die durch Speziallinsen für hochgradig astigmatische oder presbyope Patienten bzw. für Patienten mit irregulärer Hornhautverkrümmung erzielt werden, bietet die Zukunft noch bessere Perspektiven. o
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Introduction



Einführung



La myopie est un thème grave pour deux raisons : 1 - la forte prévalence dans la population et 2 - la probabilité de complications dont les dystrophies maculaires et les décollements de la rétine sont les formes les plus sévères. Les dystrophies vitréo-choriorétiniennes périphériques (PVCRD) figurent parmi les facteurs de risque de cette dernière catégorie de complications [2].



Zwei Fakten machen Kurzsichtigkeit zu einem ernstzunehmenden Problem: 1- Hohe Prävalenz in der Bevölkerung und 2- Wahrscheinlichkeit von Komplikationen, mit Makuladystrophie und Netzhautablösung als schwerwiegendste Formen. Periphere vitreochorioretinale Dystrophie (PVCRD) ist als Risikofaktor der letztgenannten Komplikationsform bekannt [2].



Sur une période de 30 ans, nous avons observé des patients adultes et des enfants atteints de myopie progressive depuis l’âge de 1 ans. A partir de nos études sur l’évolution naturelle de la myopie, nous avons pu établir les formes de développement des dystrophies choriorétiniennes liées à l’âge. Alors que les dystrophies choriorétiniennes centrales (CCRD) semblent être la règle à 30 ans et au-delà (à l’exception des cas de myopie congénitale ou de myopie acquise précocement), les PVCRD apparaissent de façon régulière chez l’enfant myope. L’occurrence des PVCRD associées à la myopie présente une fréquence plus élevée qu’avec les autres formes de réfraction, tandis que leur prévalence présente une augmentation statistique significative associée à l’augmentation du degré de myopie, à sa vitesse de progression et à la taille du globe oculaire. Ces facteurs associent de façon définitive la survenue puis le développement des PVCRD à la progression de la myopie. Dans la pathogenèse de la myopie progressive, les changements des paramètres structurels, biochimiques et biomécaniques de la sclère sont les principaux protagonistes [6, 8]. Ces changements sont à l’origine de la distension de la sclère sur les plans sagittal et frontal.



Wir haben 30 Jahre lang Patienten mit progressiver Myopie beobachtet, und zwar Erwachsene und Kinder ab dem ersten Lebensjahr. Aus unseren Analysen des natürlichen Myopie-Verlaufs ergaben sich die nachstehenden altersbedingten Entwicklungsmuster für chorioretinale Dystrophien. Während zentrale chorioretinale Dystrophien (CCRD) in der Regel ab dem 30. Lebensjahr entstehen (mit Ausnahme angeborener oder früh erworbener Kurzsichtigkeit), wird PVCRD regelmäßig bei kurzsichtigen Kindern festgestellt. PVCRD tritt bei Kurzsichtigkeit erheblich öfter auf als bei anderen Brechungsfehlern, während ihre Prävalenz mit der Zunahme von Kurzsichtigkeit, ihrer beschleunigten Progression und dem Wachstum des Augapfels ein statistisch signifikantes Wachstum zeigt. Dies ist ein Hinweis darauf, dass in jedem Fall ein Zusammenhang zwischen der Entstehung und Entwicklung von PVCRD auf der einen und dem Fortschreiten von Kurzsichtigkeit auf der anderen Seite besteht. Bei der Entstehung progressiver Myopie spielen Veränderungen struktureller, biochemischer und biomechanischer Parameter in der Sklera die Hauptrolle [6,8]. Diese Veränderungen führen zu einer Überdehnung der Sklera in der Sagittal- und Frontalebene.



Selon la littérature, les nombreuses tentatives visant à lutter contre la myopie, comme les instillations prolongées d’atropine ou d’agents hypotenseurs, les verres à double foyer, la sur ou sous correction, le port de lentilles de contact ou la chirurgie de renforcement scléral ne permettent pas d’interrompre la progression de la maladie. Par ailleurs, les mêmes articles tendent à signaler un ralentissement de la progression de la myopie, voire une stabilisation temporaire de la réfraction chez certains patients. L’effet provisoire le plus évoqué est obtenu par la scléroplastie. De nombreux comptes rendus de chirurgiens



Laut Literatur wird das Fortschreiten der Erkrankung durch die zahlreichen Versuche, Kurzsichtigkeit unter Kontrolle zu bringen, wie beispielsweise die kontinuierliche Verabreichung von Atropin oder blutdrucksenkenden Mitteln, die Verwendung von Zweistärkengläsern, Hypo- oder Hyperkorrektion, Tragen von Kontaktlinsen, oder skleraverstärkende Chirurgie nicht gestoppt. Andererseits konnte damit bei einigen Patienten eine Verlangsamung oder sogar eine vorübergehende Stabilisierung des Brechungszustands erreicht werden.
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ophtalmiques de l’ex-Union Soviétique et nos propres données confirment que la myopie et la longueur axiale de l’œil restent stables à un an de l’intervention chirurgicale dans 85% à 96% des cas, selon l’âge du patient et la vitesse initiale de progression de la myopie [1]. De nombreux auteurs remarquent également la persistance d’un effet inhibiteur concomitant dans l’œil controlatéral non opéré pendant 6 à 10 mois. Cependant, à plus long terme, la progression reprend chez un grand nombre d’enfants (jusqu’à 60% pendant une période allant de 7 à 10 ans) et plus l’enfant est jeune, plus la reprise de la progression est probable [3, 5, 9, 12]. Fig.1.



Quelles conclusions peut-on tirer de cette situation ? Cela signifie-t-il que



Chirurgie de renforcement scléral mini-invasive pour le traitement de la myopie progressive



Abb. 1. Minimal invasive Skleraverstärkung bei progressiver Myopie



nostentatives resteront des échecs ou que l’effet provisoire peut encore affecter le degré de myopie et l’état du fond de l’œil à long terme ? Objectif : estimer les effets à long terme de la répétition des chirurgies de renforcement scléral sur la progression de la myopie et la survenue de complications associées chez les enfants et les adolescents. Matériel et méthodes : des enfants atteints de myopie à progression rapide ont été divisés en deux groupes. Le groupe traité (200 patients, 400 yeux, âge moyen au début 8,9±1.4 ans, degré de myopie 5.4±1.0 D, longueur



Fig. 2.



Scléroplastie expérimentale sur un œil de lapin traité avec un greffon synthétique bioactif, 4,5 mois post-opératoires. Le tissu conjonctif mature entrelacé avec les fibres est visible à la périphérie et au centre du greffon. Coloration à l’hématoxyline et à l’éosine. X 250 (grossissement).



Abb. 2. Experimentelle Skleroplastik am Kaninchenauge mit einem biologisch aktiven synthetischen Transplantat. 4,5 Monate nach dem Eingriff. Reifes Bindegewebe ist in der Peripherie und der Mitte des Transplantats zu sehen. Hematoxylin- und Eosin-Färbung. X250.



Der häufigste vorübergehende Effekt wird durch skleroplastische Chirurgie erzielt. Zahlreiche Berichte von Augenchirurgen, die in der ehemaligen Sowjetunion praktizieren, und unsere eigenen Daten bestätigen, dass die Kurzsichtigkeit und die Achsenlänge des Auges in 85 bis 96% der Fälle ein Jahr nach dem Eingriff stabil bleiben, je nach Alter des Patienten und des ursprünglichen Fortschreitens der Kurzsichtigkeit [1]. Zahlreiche Autoren stellen ferner fest, dass eine gleichzeitige hemmende Wirkung im nicht operierten Auge 6 bis 10 Monate fortbesteht. Längerfristig jedoch schreitet die Krankheit bei einem erheblichen Anteil von Kindern (bis zu 60% über einen Zeitraum von 7 bis 10 Jahren) wieder fort. Je jünger das Kind, desto wahrscheinlicher das erneute Fortschreiten der Krankheit [3, 5, 9, 12].



Welche Schlussfolgerungen ergeben sich aus diesem Sachverhalt? Bedeutet dies, dass unsere Bemühungen zum Scheitern verurteilt sind oder dass die vorübergehende Wirkung die Kurzsichtigkeit und den Augenhintergrund dennoch langfristig beeinflussen kann? Ziel: Bewertung der Auswirkung wiederholter Eingriffe zur Skleraverstärkung auf das Fortschreiten von Kurzsichtigkeit und Entstehen von Komplikationen bei Kindern und Jugendlichen. Material und Methoden. Kinder mit rasch fortschreitender Myopie wurden in zwei Gruppen eingeteilt. Die Testgruppe (200 Patienten, 400 Augen, Durchschnittsalter bei Entstehung 8,9±1,4, Grad der Kurzsichtigkeit 5,4±1,0 dpt., durchschnittliche Achsenlänge = 25,3±0,2 mm, durchschnittliche Progression 1,3 dpt./Jahr) erhielt eine chirurgische Behandlung mit wiederholten Eingriffen zur Skleraverstärkung: minimal invasiv im 8. bzw. 9. Lebensjahr und skleroplastisch im 10. bis 12. Lebensjahr. Die Kontrollgruppe (105 Patienten, 210 Augen, Durchschnittsalter bei Entstehung 9,1±1,3 Jahre, Grad der Kurzsichtigkeit 5,3±1,3 dpt, durchschnittliche Achsenlänge = 25,1±0,3 mm, durchschnittliche Progression 0,98 dpt./Jahr) erfuhr keine operative Behandlung. Veränderungen des Augenhintergrunds waren anfangs in keiner der beiden Gruppen zu beobachten. Die Patienten wurden 10 Jahre lang alle 6 Monate untersucht (sorgfältige Befunderhebung in der Peripherie des Augenhintergrunds) und im Rahmen einer Netzhaut-Photokoagulation mit einem Argon-Laser behandelt, sofern dies indiziert war. In der Hauptgruppe umfasste die Skleraverstärkung mehrere Eingriffe: minimal invasive Verfahren (1 oder 2 für jedes Auge, abwechselnd im Abstand von 6 Monaten) und skleroplastische Eingriffe (alternierend im Abstand von 12 bis 18 Monaten). Später ist bei Bestehen entsprechender Indikationen ein weiterer Eingriff möglich. Ein erneutes Fortschreiten der Myopie galt als Indikation für eine erneute Skleraverstärkung, wobei die Raten bei über 0,75 dpt. pro Jahr liegen und über 1,25 dpt. pro Jahr bei minimal invasiven Verfahren bzw. Skleroplastik. Beim minimal invasiven Eingriff wird ein biologisch aktives,
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axiale moyenne =25,3±0,2 mm,



synthe-tisches Transplantat in Form



vitesse moyenne de progression 1.3



eines 6 mal 12 mm großen



D/an) a reçu un traitement chirurgi-



Rechtecks unter der Tenon-Kapsel



cal par des interventions de renfor-



der Sklera-Oberfläche im Bereich



cement scléral répétées : mini-inva-



des oberen seitlichen Quadranten



sives à l’âge de 8-9 ans et scléro-



in einen zuvor angelegten, auf den



plasties à l’âge de 10-12 ans. Le



hinteren Augenpol gerichteten



groupe témoin (105 patients, 210



Tunnel eingesetzt (Abb. 1). Das



yeux, âge moyen au début 9,1±1,3



Transplantat besteht aus einem



ans, degré de myopie 5.3±1.3 D, lon-



Polyäther-Zellstrukturgewebe mit



gueur axiale = 25,1±0,3 mm, vitesse



Polymer-beschichtung auf Basis



moyenne de progression 0.98 D/an)



von Copolyamid E-Caprolactam



n’a pas reçu de traitement. Aucune



und Hexamet-hylendiammoniu-



évolution du fond de l’œil n’a été



madipat mit Panaxel, einem



observée dans les groupes au début



Germanium-haltigen Medikament,



de l’étude. Les patients ont été



das aus selektiven Ginsengsorten



suivis tous les 6 mois pendant 10



hergestellt wird und proliferierende und rekonstruktive Prozesse in



ans par un examen complet de la périphérie du fond de l’œil et ils ont



Fig.3.



reçu une photocoagulation au



Abb. 3. Skleroplastik gemäß Awetisow-Tarutta. Einführung des Transplantats unter dem unteren schrägen Muskel.



laser argon de la rétine si elle était



Scléroplastie selon Avetisov et Tarutta. Le greffon est guidé sous le muscle oblique inférieur.



[12]. Dieses Medikament trägt zur gesamten biologischen Aktivität des Trans-plantats bei (Abb. 2), da



indiquée. Dans le groupe étudié, le traitement de renforcement scléral comprenait une répétition des interventions : mini-invasives (1 ou 2 pour chaque œil avec une alternance entre les deux yeux et un intervalle de 6 mois entre les interventions) et des scléroplasties (pratiquées en alternance sur chaque œil avec un intervalle de 12-18 mois entre les interventions). Ensuite, une autre intervention pouvait être pratiquée si les indications étaient réunies. Après la première intervention, une reprise de la progression de la myopie était considérée comme une indication pour un renforcement scléral répété, les taux de progression étant respectivement supérieurs à 0.75D/an et supérieurs à 1.25D/ an pour la mini-invasive et la scléroplastie.



lebenden Geweben beschleunigt



es die Kollagensynthese, die Entstehung von Quervernetzungen zur Stabilisierung der Lederhaut und die Blutversorgung der Augenhülle anregt [7]. Die Skleroplastik wurde gemäß Awetisow - Tarutta durchgeführt [4]. Das operative Verfahren besteht darin, dass das Transplantat (ein Streifen Spender-Lederhaut mit Verbreiterung im oberen Drittel) unter die unteren schrägen Muskeln und die oberen geraden Muskeln geführt und mit der Sklera entlang dem vertikalen Meridian verbunden wird, und zwar direkt unter den oberen und unteren geraden Muskeln (Abb. 3). Im Allgemeinen beschleunigt sich das Fortschreiten von Kurzsichtigkeit



im Alter von 10 bis 12 Jahren (bei Jungen etwas später als bei Mädchen) La chirurgie mini-invasive consiste à placer un greffon bioactif en forme und verharrt noch 2 bis 3 Jahre auf hohem Niveau. Wir konnten de rectangle (6 x 12 mm) sous la capsule de Tenon et sur la surface feststellen, dass der Spitzenwert der PVCRD-Akkumulation im sclérale, dans la zone du quadrant supérieur externe dans un tunnel Augenhintergrund in diesem Zeitraum zu beobachten ist (Abb. 4) [10]. préalablement créé et orienté vers le pôle postérieur de l’œil (Fig. 1). Infolgedessen führten wir diesmal eine effizientere, wenngleich Le greffon est un tissu de schwerer zu wiederholende structure cellulaire de polyester Skleroplastik gemäß Awetisow tissé, avec un enrobage poly- Tarutta durch. mère composé de copolyamide Die Patienten wurden während E-Capro-lactame et d’adipinate eines Zeitraums von 10 Jahren diammonium d’hexamethylène ; alle 6 Monate untersucht. Die ce composé contient du panaxel, Nachuntersuchung umfasste un médicament contenant du eine gründliche Untersuchung germanium produit à partir des Augenhintergrunds, so dass de variétés sélectionnées de wir die entstehenden peripheren ginseng et qui accélère la Dystrophien feststellen und im prolifération et la restauration Bedarfsfall rechtzeitig eine retides tissus vivants [12]. Ce médicament participe à l’activité nale Argon-Laser-Photokoabiologique globale du greffon gulation durchführen konnten. (Fig. 2) car il stimule la In diesem usammenhang ist synthèse du collagène et la rétidarauf hinzuweisen, dass die culation qui stabilise la sclère Fig.4. Dynamique de l’évolution de la PVCRD en fonction de l’âge chez les patients Indikationen für Laserkoaatteints de myopie progressive. ainsi que la vascularisation de la gulation in beiden Gruppen Abb. 4 Altersdynamik der PVCRD-Entwicklung bei Patienten mit progressiver Myopie. surface oculaire [7]. gleich sind: eventuelle Risse,
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La scléroplastie a été pratiquée selon Avetisov et Tarutta [4]. Par cette technique chirurgicale, le transplant (une bandelette de sclère donneuse élargie dans son tiers supérieur) est guidé sous les muscles oblique inférieur et droit supérieur et ancré à la sclère le long du méridien vertical, directement sous les muscles droits supérieur et inférieur (Fig. 3).



isoliert oder in Verbindung mit gittriger Hornhautdystrophie, sowie neu



De façon générale, la vitesse de progression de la myopie chez les enfants augmente à l’âge de 10-12 ans (un peu plus tard chez les garçons que chez les filles) et reste élevée pendant deux à trois ans. Nous avons affirmé que le pic d’accumulation de PVCRD dans le fond de l’œil s’observe pendant la même période (Fig. 4) [10]. Par conséquent, nous avons alors pratiqué une scléroplastie de Avetisov-Tarutta plus efficace mais plus difficile à répéter.



Aus unseren früheren experimentellen Studien ergab sich, dass



Les patients ont fait l’objet d’un suivi semestriel pendant dix ans. Ce suivi comprenait un examen détaillé du fond de l’œil pour pouvoir détecter l’apparition de dystrophies périphériques et, si besoin, une photocoagulation au laser argon de la rétine dans les délais appropriés. Il convient de souligner que les indications de la coagulation au laser étaient les mêmes dans les deux groupes : toute déchirure isolée ou associée à une dystrophie grillagée ainsi que les zones émergentes de dystrophie grillagée avec un amincissement localisé dans la moitié supérieure du



eigenen Bindegewebe des Patienten ersetzt wird. Später bildet sich das



fond de l’œil étaient considérées comme éligibles.



Nachweis, dass die durchschnittliche Progression in dem 10-Jahres-



Résultats



entstehende Areale gittriger Hornhautdystrophie mit Ausdünnung in der oberen Hälfte des Augenhintergrunds. Ergebnisse



minimal invasive, vor allem aber skleroplastische Eingriffe nicht nur eine biomechanische Wirkung haben, sondern auch Gefäß- und Gewebsreaktionen auslösen, die über mehrere Monate eine anhaltende trophische Wirkung auf die Augenhülle haben [4, 6]. Etwa ein Jahr nach dem Eingriff folgt auf die Zellen- und Gewebereaktionen eine Umstrukturierung des Transplantats, welches nach und nach vom neue Gewebe teilweise zurück [6]. Durch wiederholte Eingriffe werden Kollagensynthese und Bindegewebsbildung erneut aktiviert, während gleichzeitig die Abbauprozesse des zuvor gebildeten Sklera-Transplantat-Komplexes gehemmt werden. Durch einen Vergleich der klinischen Parameter gelang uns der Zeitraum bei 0,36 dpt./Jahr in der Testgruppe und 0,9 dpt./Jahr in der Kontrollgruppe lag und damit 2,5 Mal höher war. Der endgültige



Nos toutes premières études expérimentales ont montré que les interventions mini-invasives et, dans une plus large mesure encore, les scléroplasties ont non seulement un effet biomécanique mais sont également à l’origine de réactions tissulaires et vasculaires dont les effets trophiques sur la surface oculaire durent plusieurs mois [4, 6]. Au bout d’une année environ, les réactions cellulaires et tissulaires sont suivies d’une restructuration du transplant qui est progressivement remplacé par le tissu conjonctif du patient. Par la suite, ce tissu néo-formé est partiellement réduit [6]. Les interventions répétées réactivent la synthèse du collagène et la production de tissu conjonctif tout en inhibant simultanément les processus de réduction du complexe sclère-transplant formé auparavant. En comparant les paramètres cliniques, nous avons pu montrer que la vitesse moyenne de progression pendant la décennie était de 0.36 D/an dans le groupe traité et de 0.9 D/an dans le groupe témoin (2,5 fois plus), tandis que le degré final de myopie était de 9.1 ±1.1 D et 13.0±1.4 D, respectivement (p 
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