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Mise en page 1 - Points de Vue

d'un sujet de 32 ans, mesurÃ© par Pokorny [20], Ã  celles d'un implant intraoculaire ...... hochhÃ¤lt, um die fertige Maske zu betrachten. Wenn er seine Brille. 
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ÉDITORIAL LEITARTIKEL



Chers Lecteurs,



Liebe Leser,



Nous avons choisi de consacrer la quasi totalité de ce numéro à la protection oculaire. A l'introduction des verres ophtalmiques au XVIème siècle, les verres ophtalmiques avaient pour principale mission de compenser les défauts de réfraction de l'œil. Depuis lors, de nombreuses améliorations ont vu le jour, essentiellement depuis l'utilisation de surfaces complexes non sphériques, mais leur mission restait identique.



im Mittelpunkt dieser Ausgabe steht das Thema Augenschutz. Bei der Einführung der Brillengläser im 16. Jahrhundert bestand ihre Hauptaufgabe in der Korrektion von Brechungsfehlern. Seitdem gab es zwar vor allem mit der Verwendung komplexer, nicht sphärischer Oberflächen unzählige Weiterentwicklungen, doch die Aufgabe einer Brille blieb im Wesentlichen unverändert.



Sur l’époque de l'apparition des lunettes il peut y avoir débat car des formes de protection oculaire ont existé en Chine bien avant le XVIème siècle mais alors il s'agissait plutôt de se protéger des mauvais esprits que de la lumière solaire! Aujourd'hui, les verres ophtalmiques et les implants apportent une réelle protection contre la lumière solaire lors de toutes sortes d'activités. Pour ne citer que deux exemples, la panoplie de lunettes d'un montagnard et celle d'un citadin ne sont certainement pas identiques. Dans ce numéro, Marie-José Tassignon couvre le sujet de la photoprotection de la rétine des yeux pseudophaques, opérés avec les derniers implants. M. Srinivasan nous relate les conséquences du manque d'hygiène et de protection solaire dans un immense pays comme l'Inde où le soleil est intense et la population rurale encore insuffisamment éduquée manquant cruellement de moyens financiers pour se protéger du soleil. Susan Stenson nous décrit l'importance de nouvelles considérations pour satisfaire la qualité de vision de la population australienne de plus en plus variée et différemment préparée à la vie au grand air. Nous profitons de ce numéro pour vous rendre compte de la 5ème conférence annuelle de «Unite for Sight» tenue à l’Université de Yale, New Haven CT, en Avril 2008. La préoccupation première de cette conférence étant d’inciter un maximum de jeunes professionnels de la vision de l'Amérique du Nord à participer à des actions d'aide à l'amélioration de la santé visuelle dans des pays en voie de développement, principalement en Afrique et en Inde où existe un manque important de personnel formé à tous les métiers de la santé visuelle. Félix Barker expose avec précision le rôle des lunettes dans leur capacité à nous protéger de la lumière solaire et des UV. Gilles Baillet et al. font une analyse systématique des propriétés filtrantes des matériaux couramment utilisés en optique ophtalmique à ce jour. Claire Muller nous informe sur la protection contre les courtes longueurs d'ondes de la lumière solaire. Comme annoncé dans notre précédent numéro, nous avons le plaisir de vous proposer la seconde et dernière partie de l'histoire des lunettes au Japon par Sekiya Shirayama. Bonne lecture,



Über den Zeitpunkt des Aufkommens von Brillen lässt sich streiten, denn gewisse Formen des Augenschutzes gab es in China bereits lange vor dem 16. Jahrhundert. Allerdings handelte es sich dabei eher um einen Schutz vor bösen Geistern als vor Sonnenschutz! Heute bieten Brillengläser und Implantate bei unterschiedlichsten Tätigkeiten einen echten Schutz vor Sonnenlicht. Beispielsweise hat die Brille eines Gebirgsbewohners mit Sicherheit nichts mit der eines Städters gemein. In dieser Ausgabe befasst sich Marie-José Tassignon mit dem Thema Lichtschutz der Netzhaut bei pseudophaken Augen durch die neuesten Implantate. M. Srinivasan berichtet über die Folgen mangelnder Hygiene und fehlenden Sonnenschutzes in einem riesigen Land wir Indien, wo die Sonne intensiv scheint und die Landbevölkerung nach wie vor unzureichend informiert ist und nicht über die finanziellen Mittel verfügt, um sich vor der Sonne zu schützen. Susan Stenson erläutert die neuen Überlegungen zur qualitativen Zufriedenstellung der Sehbedürfnisse der durch wachsende Vielfalt geprägten australischen Bevölkerung, die anders für das Leben im Freien gerüstet ist. In dieser Ausgabe berichten wir auch über die 5. Jahreskonferenz von «Unite for Sight» an der Yale-Universität in New Haven, Connecticut, im April 2008. Im Mittelpunkt der Konferenz stand der Versuch, möglichst viele Fachleute für Optik und Augenheilkunde aus Nordamerika für die Teilnahme an Hilfsaktionen zur Verbesserung der Augengesundheit in Entwicklungsländern zu gewinnen. Dabei geht es im Wesentlichen um Afrika und Indien, wo der Mangel an geschultem Personal besonders hoch ist. Félix Barker erläutert die genaue Rolle einer Brille beim Schutz vor Sonnenlicht und UV-Strahlen. Gilles Baillet et al. stellen eine systematische Analyse der Filtereigenschaften von Materialien an, die in der Augenoptik heute gang und gäbe sind. Claire Muller informiert uns über den Schutz vor den kurzen Wellenlängen des Sonnenlichts. Wie in unserer letzten Ausgabe angekündigt, freuen wir uns außerdem auf den zweiten und letzten Teil der Geschichte der Brille in Japan von Sekiya Shirayama. Viel Vergnügen beim Lesen,



Marc Alexandre Directeur de la publication - Herausgeber.
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Marie-José Tassignon MD, PhD, FEBO, Département d’Ophtalmologie, Hôpital Universitaire Anvers, Belgique Dr. med., PhD, FEBO, Abteilung für Augenheilkunde, Universitätsklinik Antwerpen, Belgien



Le vieillissement de la population et l’accès plus large aux soins de santé font que la dégénérescence maculaire liée à l’âge reste une cause de cécité à laquelle l’ophtalmologiste est de plus en plus confronté sans pouvoir y remédier. Un enjeu majeur de l’ophtalmologie serait de la prévenir, par traitement prophylactique et/ou par photoprotection rétinienne. Le cristallin offre une protection naturelle de la rétine notamment contre le rayonnement UV. Avec l’âge, ce cristallin jaunit puis s’opacifie jusqu’à altérer la vision : c’est la pathologie que l’on appelle cataracte, qui reste la première cause de cécité dans le monde. La chirurgie de la cataracte consiste à remplacer le cristallin naturel altéré par un implant intraoculaire. L’ablation du cristallin naturel pose le problème de la photoprotection de la rétine des yeux pseudophakes. Les premiers matériaux utilisés pour la fabrication des implants fournissaient un filtrage intrinsèque des UV. Plus récemment ont été proposés sur le marché des implants intraoculaires jaunes qui prétendent renforcer la sensibilité au contraste du pseudophake tout en fournissant une meilleure photoprotection de la rétine des rayonnements hautement énergétiques de la lumière bleue. Par ailleurs, la chirurgie de la cataracte, largement répandue, présente une complication majeure appelée l’opacification capsulaire postérieure (OCP) : l’OCP est due à une opacification secondaire (ou cataracte secondaire) de l’aire visuelle car les cellules épithéliales du cristallin restant dans le sac capsulaire prolifèrent à nouveau après chirurgie. Le nombre d’interventions par laser Nd : YAG de l’OCP ces dernières années croît linéairement avec le nombre d’interventions de la cataracte, montrant ainsi les limites des implants de nouvelles générations (design à angle vif et nouveaux matériaux) contre le développement de l’OCP. A l’hôpital universitaire d’Anvers nous avons étudié un nouveau type d’implant annulant l’apparition de l’OCP du fait d’un nouveau design. Après une description de l’implant, nous montrerons la faisabilité de l’implantation de cette lentille qui nécessite une chirurgie plus précise. Nous montrerons ensuite son efficacité en terme d’éradication de l’OCP.
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Angesichts der älter werdenden Bevölkerung und des verbesserten Zugangs zu medizinischer Versorgung sind Augenärzte in zunehmendem Maß mit altersbedingter Makuladegeneration konfrontiert, einer Erblindungsursache, gegen die sie nicht viel ausrichten können. Eine entscheidende Herausforderung für die Augenheilkunde besteht daher in ihrer Prävention durch Prophylaxe bzw. durch den Schutz der Netzhaut vor zu viel Licht. Die Linse bietet der Netzhaut einen natürlichen Schutz vor UV-Strahlen. Mit zunehmendem Alter vergilbt die Linse, trübt ein und verändert sich. Dieses Krankheitsbild wird als Grauer Star oder Katarakt bezeichnet und ist nach wie vor die weltweit führende Erblindungsursache. Bei Staroperationen wird die veränderte natürliche Linse durch ein Implantat ersetzt. Bei der operativen Entfernung der natürlichen Linse stellt sich die Frage nach dem Lichtschutz der Netzhaut pseudophaker Augen. Die ersten Materialien, die für die Herstellung von Intraokularlinsen (IOL) verwendet wurden, filterten die UVStrahlen. In jüngerer Vergangenheit kamen gelbe Implantate auf den Markt, welche die Kontrastempfindlichkeit von Menschen ohne natürliche Augenlinse erhöhen und gleichzeitig einen optimierten UV-Schutz der Netzhaut vor den energiereichen Strahlen des blauen Spektrums bieten sollen. Auch bei den weit verbreiteten Staroperationen ergeben sich Komplikationsprofile, wie die Eintrübung der hinteren Linsenkapsel. Sie ist auf eine sekundäre Trübung (oder Nachstar) des Sehareals zurückzuführen, da sich die im Kapselsack verbliebenen Epithelzellen der Linse nach dem Eingriff erneut vermehren. Die Zahl der Eingriffe mit dem Nd : YAG-Laser bei einem solchen Nachstar steigt seit einigen Jahren parallel zur Zahl der Staroperationen, wodurch die Grenzen der nachstarhemmenden Wirkung neuartiger IOLs (scharfkantiges Design und neues Material) aufgezeigt werden. In der Universitätsklinik von Antwerpen wurde ein neues Implantat getestet, das einen Nachstar auf Grund seines neuen Designs verhindern soll.
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DOSSIER WISSENSCHAFTSDOSSIER -



Les observations cliniques que nous avons pu faire, permettent d’envisager d’utiliser tous les développements récents dans les implants pour les adapter à ce design. Nous avons déterminé les performances en terme de positionnement de l’implant (centrage et stabilité de l’implant) afin d’envisager une correction personnalisée. Puis, nous proposons dans cet article notre analyse des avantages et inconvénients de l’implant intraoculaire jaune. Nous commencerons par nous intéresser à la phototoxicité et photoprotection de la rétine à des rayonnements dans le proche UV et le visible. Nous développerons ensuite les avantages prouvés de l’implant intraoculaire et montreront cependant son utilité relative, à notre sens. Un design novateur contre l’opacification de la capsule postérieure Description de l’implant Actuellement les implants sont positionnés dans le sac capsulaire avec des anses en arc de taille minimale pour limiter l’adhésion des cellules épithéliales du cristallin. Nous proposons ici la description d’un nouvel implant qui nécessite un double rhexis capsulaire et que nous appellerons la LIO «bag-in-the-lens» (sac dans la lentille) ou bien LIO à double rhexis [1]. Cet implant, dessiné à la figure 1, est actuellement biconvexe et il est constitué d’une zone optique centrale de 5 mm et de son haptique périphérique comprenant deux anses pleines, l’une antérieure et l’autre postérieure. L’anse antérieure est de forme ovale (de face) et est orientée perpendiculairement au grand axe de l’ovale de l’anse postérieure. La forme et l’orientation des deux anses ont été spécialement conçues pour prévenir le tilt de l’implant une fois qu’il a été convenablement placé dans l’œil. Les anses de l’haptique antérieur et postérieur définissent un sillon, dans lequel les capsules antérieure et postérieure sont insérées. L’implantation d’une telle lentille nécessite la technique chirurgicale du double rhexis, antérieur et postérieur. Si les capsules antérieure et postérieure sont convenablement étirées et insérées dans le sillon, les cellules épithéliales du cristallin seront capturées. Les cellules épithéliales du cristallin ainsi contenues ne peuvent plus que proliférer dans le volume restreint qui leur est imparti. Marque de l’orientation Ausrichtungsmarkierung



SCIENTIFIQUE MÉDICAL MEDIZINISCHE THEMEN



Nach einer Beschreibung dieses Implantats werden wir das Einsetzen dieser IOS erläutern, für die äußerst präzise Chirurgie erforderlich ist. Anschließend wird seine Effizienz hinsichtlich der nachstarhemmenden Wirkung aufgezeigt. Ausgehend von unseren klinischen Beobachtungen können sämtliche neueren Implantate an dieses Design angepasst werden. Wir haben diverse leistungsspezifische Aspekte wie Zentrierung und Stabilität des Implantats geprüft, um eine individuelle Korrektion zu ermöglichen. Außerdem wollen wir in diesem Artikel die Vor- und Nachteile gelber IOL analysieren. Dabei werden wir uns zunächst mit der Phototoxizität und Photoprotektion der Netzhaut im nahen UV-Bereich und im sichtbaren Teil des Spektrums befassen und anschließend die erwiesenen Vorteile des Implantats sowie seinen aus unserer Sicht relativen Nutzen darlegen. Verhinderung von Nachstar durch innovatives Design Beschreibung des Implantats Bisher wurden bei der Positionierung der Implantate im Kapselsack möglichst kleine bogenförmige Bügel verwendet, um ein Anhaften der Epithelzellen der Linse zu begrenzen. Für das als «Bag-in-the-lens» LIO (Sack in der Linse) oder LIO mit Doppelrhexis [1] bezeichnete neue Implantat ist eine doppelte Kapsulorhexis erforderlich. Dieses in Abbildung 1 dargestellte Implantat ist gegenwärtig bikonvex beschaffen und besteht aus einer 5 mm großen zentralen Optik und einer peripheren Haptik mit jeweils einem massiven Bügel vorne und hinten. Der vordere Bügel ist (von vorne gesehen) oval und steht lotrecht zur Hauptachse des hinteren Bügels. Durch Form und Ausrichtung der beiden Bügel soll ein Verkippen des Implantats nach seiner Platzierung im Auge verhindert werden. Die Bügel der vorderen und hinteren Haptik bilden eine Vertiefung, in welche die vordere und hintere Linsenkapsel eingebettet werden. Für das Einsetzen dieser Linse ist eine chirurgische Doppelrhexis (vorne und hinten) erforderlich. Wenn die vordere und die hintere Linsenkapsel ausreichend gedehnt und in die Vertiefung eingepasst werden, können sich die Epithelzellen der Linse nur noch in dem ihnen zur Verfügung stehenden begrenzten Raum vermehren.



Haptique postérieur Hintere Haptik



Optique Optik Marque de l’orientation Ausrichtungsmarkierung



Sillon Vertiefung



Haptique antérieur Vordere Haptik



Fig./Abb 1



Optique Optik



Haptique antérieur Vordere Haptik



Sillon Vertiefung Haptique postérieur Hintere Haptik



Sillon Vertiefung



Schéma de l’implant à double rhexis, illustrant la partie optique centrale entourée de son haptique. Les deux haptiques antérieur et postérieur de forme ovales sont orientés perpendiculairement l’un part rapport à l’autre pour assurer la stabilité optimale de la LIO. La vue de coté de l’implant montre le sillon caractéristique dans lequel les deux capsules seront placées. Schematische Darstellung des Implantats mit Doppel-Rhexis mit zentraler Optik und peripherer Haptik. Die vordere und die hintere ovale Haptik stehen lotrecht zueinander, um die optimale Stabilität der IOL zu gewährleisten. Die Seitenansicht des Implantats zeigt die charakteristische Vertiefung, in der die beiden Kapseln platziert werden.
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DOSSIER SCIENTIFIQUE MÉDICAL WISSENSCHAFTSDOSSIER - MEDIZINISCHE



THEMEN



Innocuité opératoire



Unschädlichkeit des Eingriffs



Nous avons pu montrer sur une population de 60 patients, [2] l’absence de complication peropératoire lié notamment au rhexis postérieur, comme par exemple la poussée du vitré.



Anhand einer Gruppe mit 60 Patienten [2] konnte belegt werden, dass sich bei dem Eingriff, insbesondere an der hinteren Rhexis, keinerlei perioperativen Komplikationen wie zum Beispiel eine Abhebung des Glaskörpers ergeben.



L’inflammation postopératoire était comparable à celle induite par les LIO placées dans le sac capsulaire. Chez aucun patient un examen fluoroangiographique pour exclure l’hypothèse d’un œdème maculaire postopératoire s’est avéré nécessaire. Deux types de complications ont été observés : 1. la capture de l’iris dans le sillon de la LIO dans 5% des cas au départ n’arrive maintenant que dans 1.4% des cas par adaptation de la technique chirurgicale et du traitement postopératoire. Elle a été résolue sans complication dans 100% des cas. 2. La luxation postopératoire de la LIO dans le vitré chez un enfant était liée à un rhexis trop grand. Depuis qu’un anneau de calibration des rhexis a été utilisé en routine, un sous ou sur dimensionnement du rhexis capsulaire ne s’est plus jamais produit [3]. Performances en terme de taux d’OCP et de performance réfractive Le taux cumulatif d’incidence de capsulotomies déduites des courbes de survie de la méthode de Kaplan- Meier est de 0% après 6 ans chez les patients implantés avec «Bag-in-the-lens»[4]. En comparaison, le taux cumulatif d’incidence de capsulotomies est de 2% après 1 an, et de 28,23% après 5,9 ans dans le groupe de contrôle avec plateau à 4 ans. Ces courbes montrent qu’après 6 ans la probabilité d’OCP est 28 fois plus élevée avec une lentille classique en acrylique qu’avec la lentille du type «Bag-in the-lens» en acrylique (fig. 2).



A



B



Die postoperative Entzündung war mit im Kapselsack platzierten IOLs vergleichbar. Bei keinem Patienten hat sich eine FluorAngiographie als notwendig erwiesen, um ein postoperatives Makulaödem auszuschließen. Zwei Arten von Komplikationen traten auf : 1. Ein Verfangen der Regenbogenhaut in der IOL-Vertiefung, ursprünglich bei 5% der Patienten der Fall, wird bei entsprechender Anpassung der Operationstechnik und der postoperativen Behandlung inzwischen nur noch in 1,4% der Fälle beobachtet und konnte in 100% der Fälle ohne Komplikationen gelöst werden. 2. Die postoperative Luxation der IOL im Glaskörper bei einem Kind war auf eine zu große Rhexis zurückzuführen. Seitdem für die Rhexis routinemäßig ein Kalibrierungsring verwendet wird, kommt es zu keiner Unter- oder Überdimensionierung der Kapsulorhexis mehr [3]. Ergebnisse hinsichtlich Nachstar und Refraktion
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Die Inzidenzrate von Kapsulotomien, die aus den Überlebenskurven nach Kaplan-Meier abgeleitet werden, liegt bei Patienten mit einem «Bag-in-the-lens»-Implantat nach 6 Jahren kumuliert bei 0% [4]. Im Vergleich dazu liegt die Inzidenz von Kapsulotomien nach 1 Jahr bei 2% und nach 5,9 Jahren in der Kontrollgruppe bei 28,23%. Daraus ergibt sich, dass die Wahrscheinlichkeit eines Nachstars nach 6 Jahren bei einer herkömmlichen Linse aus Acryl 28mal höher ist als bei einer Linse vom Typ «Bag-in-the-lens» aus Acryl (Abb. 2).
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In der Kinderchirurgie [5], bei der die Nachstarhäufigkeit im ersten Jahr nach dem Eingriff 80% erreicht, liegt diese Quote bei Null, sobald die Linse korrekt positioniert wurde. Außerdem konnte eine gute Wiederherstellung der Sehschärfe festgestellt werden.
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Fig./Abb 2
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Photographie postopératoire de la LIO 89A implantée (après A. 6 mois, B. 12 mois, C. 18 mois, D. 24 mois, E. 30 mois, F. 36 mois) Postoperative Aufnahme der implantierten IOL 89A (nach A. 6 Monaten, B. 12 Monaten, C. 18 Monaten, D. 24 Monaten, E. 30 Monaten, F. 36 Monaten)
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B La LIO 89A implantée chez une fillette de 4 ans (A), 5 ans après chirurgie. L’axe visuel reste parfaitement clair. La croissance modérée de cellules épithéliales du cristallin entre les deux capsules dans l’aire de Soemering est visible au niveau du sillon (B). Bei einem 4jährigen Mädchen implantierte IOL 89A (A), 5 Jahre nach dem Eingriff. Die Sehachse ist absolut klar. Das mäßige Wachstum der Epithelzellen der Linse zwischen den beiden Kapseln im SoemeringBereich ist in Höhe der Vertiefung sichtbar (B).



Die mit der Spaltlampe beobachtete scheinbare Stabilität des Implantats veranlasste uns zur Untersuchung der Rotation, der Neigung und der Zentrierung dieser Linse im Auge, um sie eventuell mit den Innovationen der letzten Jahre zu verbinden (asphärische und torische Implantate) und dieses Implantat eventuell auch in gelb vorzusehen.
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En chirurgie pédiatrique [5], pour laquelle l’OCP atteint 80% en postopératoire dans la première année qui suit la chirurgie, dès que la lentille a été correctement positionnée, le taux d’OCP est nul. Nous avons constaté une bonne récupération de l’acuité visuelle. La stabilité apparente observée à la lampe à fente de l’implant, nous a incités à étudier la rotation, le tilt et le centrage de cette lentille dans l’œil, afin d’envisager d’y associer les innovations de ces dernières années (implants asphériques, toriques) et d’envisager également cet implant en jaune. Un implant jaune contre la dégénérescence maculaire ? L’accumulation de lipofuscine dans l’épithélium pigmenté rétinien est un des effets de l’âge. En effet, la Lipofuscine est constituée de dégradation incomplète de matériel membranaire et de déchets si bien qu’elle est considérée comme un marqueur de l’âge et du taux de réactions oxydantes. Elle limite l’activité enzymatique des cellules, notamment la dégradation lysosomiale et elle est associée à plusieurs effets délétères de la fonction cellulaire [6]. Il a été démontré que cette accumulation et les réactions photochimiques des composants de la lipofuscine sont des facteurs importants dans la dégénérescence maculaire liée à l’âge [7]. En effet, la photoexcitation de la lipofuscine génère des radicaux libres [8]. Meyers a démontré par simulation que le fait de couper la lumière bleue protégeait des photoréactions entraînant la formation de radicaux libres dans un rapport de 2 à 3



n m . r . s r .



dépendant du type de photoréactions envisagées.



n , e



à 325 nm [9] et de 1.44J/cm² sur des rétines de rats à 355 nm [10].



e



h r -



g n e .



Phototoxicité de la rétine Bien que la rétine soit un organe dédié à la photoréception, la formation de radicaux libres à certaines longueurs la rend néanmoins phototoxique. La photosensibilité dans les UV a été démontrée par plusieurs études. Par exemple, le seuil rétinien de phototoxicité dans l’UV a été mesuré comme étant de 0.15J/cm² sur des rétines de singes L’œil phake est parfaitement protégé par ce type de rayonnement. La cornée n’assurant qu’une faible partie [11, 12] de la protection de la rétine au rayonnement UV, l’implant intraoculaire doit nécessairement couper la lumière UV, principalement les UV-A. La toxicité de la lumière visible pour la rétine a été mise en évidence lors d’études à grande échelle : une corrélation avérée entre le temps d’exposition à l’ensoleillement et l’occurrence de dégénérescences maculaires sévères a été trouvée [13,14] et plus particulièrement pour le rayonnement bleu [15]. Les dégâts de la lumière bleue sur la rétine ont pu être mis en évidence par des expérimentations de laboratoires : une étude portant sur des rats [16] a montré que les



SCIENTIFIQUE MÉDICAL MEDIZINISCHE THEMEN



Gelbes Implantat gegen Makuladegeneration? Die Anreicherung von Lipofuscin im Pigmentepithel der Netzhaut ist altersbedingt. Lipofuscin entsteht beim unvollständigen Abbau von Membranmaterial und Abfallstoffen. Es gilt als «Alterspigment» und gibt Aufschluss über den Umfang der Oxidationsreaktionen. Es schränkt die Enzymaktivität der Zellen ein, insbesondere den Lysosomabbau, und ist mit mehreren schädlichen Wirkungen der Zellfunktionen verbunden [6]. Es hat sich gezeigt, dass die Anreicherung und die photochemischen Reaktionen der Lipofuscinbestandteile bei der altersbedingten Makuladegeneration eine wichtige Rolle spielen [7]. So entstehen bei der Erregung von Lipofuscin durch Licht freie Radikale [8]. Meyers konnte in einer Simulation nachweisen, dass ein Filtern des blauen Lichts vor Photoreaktionen schützt, die zur Bildung freier Radikale führen können, und zwar in einem Verhältnis von 2 : 3 je nach Art der betrachteten Photoreaktionen. Phototoxizität der Netzhaut Obwohl die Netzhaut ein Organ für die Photorezeption ist, wird sie durch die Bildung freier Radikale auf bestimmten Wellenlängen phototoxisch. Die Lichtempfindlichkeit bei UV-Strahlen wurde durch mehrere Studien belegt. Beispielsweise wurde die Netzhautschwelle für Phototoxizität im UV-Spektrum mit 0,15 J/cm² an den Netzhäuten von Affen bei 325 nm [9] und mit 1,44 J/cm² an den Netzhäuten von Ratten mit 355 nm [10] bewertet. Das Auge mit natürlicher Linse ist gegen solche Strahlen optimal geschützt. Da die Hornhaut nur einen geringen Teil [11, 12] des UV-Schutzes übernimmt, muss das Implantat zwangsläufig vor UV-Strahlen und in erster Linie vor UVA-Strahlen schützen. Die Toxizität des sichtbaren Lichts für die Netzhaut wurde im Rahmen großangelegter Studien belegt. Dabei wurde ein erwiesener Zusammenhang zwischen der Dauer der Sonneneinstrahlung und dem Auftreten schwerer Makuladegeneration festgestellt [13, 14], und zwar insbesondere im blauem Spektrum [15]. Die Schäden, die durch blaues Licht entstehen, konnten bei Laborversuchen ermittelt werden. Dabei ergab eine Studie an Ratten [16], dass an den irreversiblen Schäden, die durch blaues Licht (403 nm, 3mW/cm², 2 Stunden) auf der Retina verursacht wurden, Rhodopsin beteiligt war, während grünes Licht (550 nm, 8,7 mW, 2 Stunden) keine Rolle spielte. Bei einer anderen Studie wurde die Stärke der äußeren Kernschicht gemessen und im Gegenteil festgestellt, dass grünes Licht (500 nm, 5mW, 4 Stunden) eine irreversible Netzhautveränderung bewirkt [17]. Damit bleiben die Ergebnisse hinsichtlich des phototoxischen Netzhautspektrums äußerst umstritten [18]. Der Schutz vor gelbem Licht ist somit derzeit nur eine Vorsichtsmaßnahme, da noch kein ausreichender Follow-up der Studien vorliegt [19].



dégâts irréversibles créés par la lumière bleue (403 nm, 3 mW/cm², 2 heures) sur la rétine impliquaient la rhodopsine, excluant la lumière verte (550 nm, 8.7 mW, 2 heures). Une autre étude mesurant l’épaisseur de la couche nucléaire externe a montré au contraire que la lumière verte (500 nm, 5 mW, 4 heures) induisait une altération irréversible de la rétine [17]. Les résultats restent donc très controversés quant à le spectre phototoxique de la rétine [18]. Une protection contre la lumière jaune n’est donc semble-t-il à l’heure actuelle qu’une mesure de précaution, le suivi des études étant pour l’instant trop court [19].



Lichtschutz der Netzhaut In Abbildung 1 vergleichen wir die Lichtdurchlässigkeit der natürlichen Linse eines 32jährigen Probanden, gemessen durch Pokorny [20], mit der einer herkömmlichen hydrophoben Acryl-IOL und einer gelben hydrophoben Acryl-IOL. Daraus ergibt sich, dass der Unterschied bei der Durchlässigkeit zwischen einem herkömmlichen Implantat und der natürlichen Linse wesentlich größer ist als bei einem gelben Implantat, so dass im blauen Spektrum eine große Ähnlichkeit zwischen der Reaktion des gelben Implantats
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und der natürlichen Linse besteht. Das Farbensehen hingegen scheint



Photoprotection de la rétine



sich durch ein gelbes Implantat nicht zu verändern [21, 22, 23,



Transmittance du cristallin naturel et artificiel Durchlässigkeit der natürlichen und der künstlichen Augenlinse



Nous comparons à la figure 1, la transmittance du cristallin naturel 24, 25]. Langfristig wurde diesbezüglich weder eine Verschlechterung d’un sujet de 32 ans, mesuré par Pokorny [20], à celles d’un implant noch eine Verbesserung festgestellt, was angesichts der Linearität intraoculaire acrylique hydrophobe classique et d’un implant acrylique der Lichtdurchlässigkeit im blauen und grünen Spektrum logisch ist. hydrophobe jaune. Il est clair que la différence de transmittance d’un Festzustellen ist hingegen in den ersten beiden Wochen nach der implant classique avec le cristallin naturel est beaucoup plus importante que celle d’un implant jaune. Staroperation eine Verringerung 1 Il y a donc une similarité indéniable der Lichtscheu und der Zyanopsie 0,9 de la réponse spectrale de l’implant (Blausehen) der Patienten mit jaune et du cristallin naturel dans 0,8 dem gelben Implantat. le bleu. La vision des couleurs 0,7 semble cependant inchangée au Vorteil eines gelben Implantats 0,6 travers d’un implant jaune [21, 0,5 Mehrere Studien haben eine signi22, 23, 24, 25]. Aucune perte fikante Zunahme der Kontrasni aucun gain dans la vision des 0,4 tempfindlichkeit bei Patienten mit couleurs à long terme n’ont été 0,3 einem gelben Implantat ergeben, D’après Pokorny 1987 constatés, ce qui est logique du 0,2 sogar bei Blendung [22, 26, 27, fait de la linéarité de la transmit0,1 28]. Bei ihnen wurde eine Zunahme tance dans le bleu et le vert. Par 0 contre, il faut noter une diminution der Kontrastempfindlichkeit bei 400 450 500 550 600 650 dans les 2 premières semaines Frequenzen von 6 und 12 PerioLongueur d’onde (nm)/Wellenlänge (n/m) suivant la chirurgie de la cata- Fig./Abb 4 Transmittance du cristallin humain d’un sujet de 32 ans (ligne pleine), den pro Grad unter mesopischen d’une lentille intraoculaire acrylique hydrophobe classique (pointillés), racte, de la photophobie et de la und photopischen Bedingungen d’un implant intraoculaire acrylique hydrophobe jaune (pointillé irrégulier). cyanopsie des patients ayant reçu Lichtdurchlässigkeit der menschlichen Linse bei einem 32 jährigen beobachtet. Hinsichtlich der Probanden (durchgezogene Linie), einer herkömmlichen hydrophoben l’implant jaune. Nebenwirkungen wie Blendung, Acryl-IOL (gestrichelte Linie) und einer gelben hydrophoben IOL aus Acryl (unregelmäßig gestrichelte Linie).



Avantage de l’implant jaune Plusieurs études ont montré le gain significatif de sensibilité au constraste des patients ayant reçu l’implant jaune, même avec éblouissement [22, 26, 27, 28] : ils ont observé un gain de sensibilité au contraste pour des fréquence de 6 et 12 cyles par degré, dans des conditions mésopique et photopique. Il n’y a pas de gain en acuité visuelle ou perte en terme d’effets secondaires comme l’éblouissement, halo ou vision de nuit. Muftuoglu [23] ou Hayashi [29] n’ont trouvé aucune différence entre les performances visuelles des patients ayant reçu un implant classique et un implant jaune, même en terme de sensibilité au contraste. Selon Wolffsohn [30], la perte des couleurs causée par les implants teintés jaunes sur les optotypes en noir et blanc est compensée par l’accroissement du contraste des objets sur fond bleu, comme par exemple le ciel. Inconvénients L’altération de la vision des couleurs dans le cas d’implantation mixte implant classique/implant jaune peut être suffisamment gênante pour justifier une explantation [31]. L’absence de photostimulation de la mélanopsine, suppresseur de la mélatonine et de la rodopsine par filtrage de la lumière bleue, est aussi un aspect négatif, qui va à l’encontre du choix d’un implant jaune : la mélanopsine est contenue dans les cellules ganglionnaires rétiniennes photosensibles. Ces cellules ganglionnaires contrôlent la sécrétion pinéale et la suppression de la mélatonine grâce à des signaux passant par le tractus rétino-hypothalamique et envoyés aux noyaux supra-chiasmatiques, centre de l’horloge biologique et régulant du rythme circadien. La mélatonine endogène est un facteur important de l’homéostasie. C’est un puissant anti-radicalaire qui pourrait protéger l’épithélium pigmentaire rétinien des stress oxydatifs
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Lichtkreise oder Nachtsehen ist weder ein Visusgewinn noch ein Visusverlust festzustellen. Muftuoglu [23] oder Hayashi [29] stellten keinen Unterschied zwischen der Sehleistung von Patienten mit einem herkömmlichen Implantat und Patienten mit einem gelben Implantat fest, auch nicht bei der Kontrastempfindlichkeit. Laut Wolffsohn [30] wird die durch die gelb gefärbten Implantate verursachte Beeinträchtigung des Farbensehens bei Schwarz-Weiß-Optotypen durch die Kontrastzunahme bei Gegenständen vor blauem Hintergrund wie beispielsweise dem Himmel wettgemacht. Nachteile Die Veränderung des Farbensehens bei der Verwendung eines herkömmlichen und eines gelben Implantats kann so störend sein, dass eine Entfernung gerechtfertigt ist [31]. Der fehlende Lichtreiz des Melanopsins als Melatonin- und Rhodopsin-Suppressor auf Grund des Blaulichtfilters ist ein weiterer negativer Aspekt, der gegen ein gelbes Implantat spricht. Melanopsin ist in den lichtempfindlichen Ganglienzellen der Retina enthalten. Diese Ganglienzellen kontrollieren die Pinealsekretion und die Melatoninsuppression durch Signale, die über den Retina-Hypothalamus-Trakt laufen und an die suprachiasmatischen Kerne, dem Zentrum der biologischen Uhr, gesandt werden, die den zirkadischen Rhythmus steuern. Das endogene Melatonin ist ein wichtiger Homöostase-Faktor. Es handelt sich dabei um einen leistungsfähigen Radikalenfänger, der das Pigmentepithel der Netzhaut vor oxidativem Stress schützen kann, der zu Makuladegeneration führt. Außerdem besitzt es eine entzündungshemmende Wirkung. Bei vielen älteren und depressiven Menschen gerät der zirkadische Rhythmus durcheinander. Daher könnte sich die Unterdrückung von 18% der Melanopsinproduktion nachteilig auf das innere Gleichgewicht des
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induisant la dégénérescence maculaire et elle a un effet antiinflammatoire. La désorganisation du rythme circadien et très commune chez les vielles personnes et les dépressifs. La suppression de 18% de la production de mélanopsine pourrait donc être nuisible à l’équilibre du patient [32]. De plus, le bleu est important dans la vision scotopique [33]. Aucune étude à notre connaissance ne rapporte la satisfaction subjective du patient ayant reçu ce type d’implants. Nous avons eu l’expérience de 2 patients qui ont présenté des dépressions avérées postopératoires nécessitant un traitement prophylactique et dont l’explantation et l’échange d’implant a résolu le problème. Conclusion Au regard des publications, il n’est pas sûr que la lentille jaune protège efficacement de la dégénérescence maculaire liée à l’âge. Elle n’apporte qu’une amélioration très relative de la sensibilité au contraste, puisque celle-ci est notable sur fond bleu. L’efficacité de la protection rétinienne par implant jaune est 30 fois inférieure à celle procurée par le port de lunettes de soleil [7]. Notre conclusion est donc que l’implantation de lentilles intraoculaires teintées est indiquée par principe de précaution dans les cas de dégénérescence maculaire et plutôt contrindiquée sinon, du fait de la pertubation de l’homéostasie et du peu de preuves existantes sur la réalité de son action. La protection des yeux (de la rétine et du cristallin) par verres protecteurs reste d’actualité. ❏
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Patienten auswirken [32]. Außerdem spielt Blau beim skotopischen Sehen eine wichtige Rolle [33]. Unseres Wissens bewertet keine Studie die subjektive Zufriedenheit der Patienten, die solche Implantate erhalten haben. Wir haben die Erfahrung mit 2 Patienten gemacht, die unter eindeutigen postoperativen Depressionen litten und eine prophylaktische Behandlung benötigten. Bei ihnen wurde das Problem durch Explantation und Auswechseln des Implantats gelöst. Fazit Es konnte nicht mit Sicherheit festgestellt werden, ob die gelbe Linse einen effizienten Schutz vor altersbedingter Makuladegeneration bietet. Sie ermöglicht lediglich eine relative Verbesserung der Kontrastempfindlichkeit vor blauem Hintergrund. Die Effizienz des Retinaschutzes durch ein gelbes Implantat ist 30mal niedriger als mit einer Sonnenbrille [7]. Wir ziehen daher den Schluss, dass die Implantation von gefärbten Intraokularlinsen aus Gründen der Vorsicht bei Makuladegeneration indiziert ist, ansonsten aber auf Grund der Störung der Homöostase und der wenigen Beweise hinsichtlich ihrer effektiven Wirkung eher nicht zu empfehlen ist. Der Schutz der Augen (das heißt von Netzhaut und Linse) durch eine Brille ist nach wie vor indiziert. ❏
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L’absence de protection solaire et l’absence d’hygiène à l’origine des problèmes de cornée
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Mangelnder sonnenschutz und mangelnde hygiene als ursache für hornhautprobleme
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B s U l l



M. Srinivasan MD, Directeur Aravind Eye Care System MD, Direktor Aravind Eye Care System



Sean Socrates D’Silva, MS



Introduction



Einleitung



La lumière du soleil est la principale source de rayonnement qui atteint l’oeil humain. Le spectre des rayons solaires commence dans les longueurs d’ondes courtes, les rayons ultraviolets (UV, 100 nm), et s’étend jusqu’aux longueurs d’ondes longues, les infrarouges (1 mm ou 100,000 nm).



Sonnenlicht ist die wichtigste Strahlungsquelle für das menschliche Auge. Das Spektrum der Sonnenstrahlen reicht von kurzwelligen Ultraviolettstrahlen (100 nm) bis hin zu langwelliger Infrarotstrahlung (1 mm oder 100.000 nm).



Une exposition modérée aux rayons ultraviolets du soleil est nécessaire à un bon état de santé. Les ultraviolets sont essentiels pour la formation de la vitamine D et la croissance saine et normale des os et des dents. Cependant, une exposition excessive aux rayons UV ne présente aucun avantage du point de vue de la santé et elle peut avoir des conséquences néfastes pour les yeux et la peau.



Die Sonne spielt für die menschliche Gesundheit eine wichtige Rolle, da UV-Strahlen an der Bildung von Vitamin D und am normalen, gesunden Wachstum von Knochen und Zähnen beteiligt sind. Im Übermaß kann sich UV-Strahlung jedoch für Haut und Augen nachteilig auswirken. Blick in die geschichte : Ägypten, Indien und der Sonnengott



L’empire d’Egypte a prospéré sous les auspices du soleil et a donc adoré cette source d’énergie berceau de son peuple. RA, le Dieu soleil, considéré comme le créateur de toute chose, était représenté par le corps d’un homme avec une tête de faucon qui tenait une croix ansée (ankh) et un sceptre. Dans la plupart des traditions, le soleil est du genre masculin. Cependant, dans les cultures teutonique, japonaise, océanienne, maorie et cherokee, le soleil est féminin.



Das ägyptische Pharaonenreich hatte seine Entwicklung nicht zuletzt der Sonne zu verdanken und verehrte daher die SONNE als lebensspendende Energiequelle. Der Sonnengott Ra galt als Schöpfer und wurde mit dem Körper eines Menschen und dem Kopf eines Falken dargestellt. In der einen Hand hielt er das Ankh-Symbol und in der anderen das Szepter. In den meisten Kulturkreisen ist die Sonne männlich. In der germanischen und japanischen Zivilisation jedoch, aber auch in Ozeanien, bei den Maori und den Cherokee ist die Sonne weiblich.



En astrologie, le soleil gouverne le signe du Lion, représenté par l’animal du même nom et associé à la royauté. En France, au XVIIIe siècle, le roi Louis XIV s’autoproclamait «Le Roi Soleil».



In der Astrologie beherrscht die Sonne das Sternzeichen des Löwen, das mit dem Königtum assoziiert wird. Im Frankreich des 18. Jahrhunderts bezeichnete sich König Ludwig XIV. gar als «Sonnenkönig».



Depuis des temps immémoriaux, les Indiens adorent le soleil. Nous l’appelons Surya Namaskara. Aujourd’hui, il est encore possible de visiter le grand temple du Soleil à Konark, à Orissa, considéré comme une merveille architecturale. On dit que Surya Namaskara régénère l’énergie et la sagesse. Il est recommandé d’adorer l’astre à l’aube, dans un espace ouvert et de préférence face à lui ; la précision de l’horaire est peut-être destinée à minimiser l’exposition



Seit Urzeiten wird der Sonnengott in Indien verehrt. Er wird dort als Surya Namaskara bezeichnet. Heute noch ist der als architektonisches Meisterwerk geltende große Sonnentempel von Konark in Orissa zu besichtigen. Nach dem Volksglauben spendet Surya Namaskara Energie und Weisheit. Empfohlen wird, die Sonne in der Morgendämmerung in einem offenen Raum mit dem ihr zugewandten Gesicht zu verehren. Dieser Zeitpunkt ist besonders geeignet,



Perspective historique : l’Égypte, l’Inde et le Dieu Soleil
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aux rayons UV. Surya Namaskara a douze positions. On a également coutume d’exposer les nouveaux-nés oints d’huile aux rayons du soleil levant, source de vitamine D.
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Quels sont les rayons UV dangereux pour les yeux ?
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Bien que les UV ne composent que 5% de l’énergie solaire, ils représentent le plus grand danger potentiel. Le spectre physique des rayons UV s’étend de 100 nm à 380 nm. Les rayons UV sont traditionnellement classés par bandes de longueurs d’ondes, en fonction de leurs effets biologiques : UVA (380–315 nm) UVB (315–280 nm) UVC (280–100 nm)



SCIENTIFIQUE MÉDICAL MEDIZINISCHE THEMEN



um die UV-Strahlung auf ein Minimum zu begrenzen. Surya Namaskara hat zwölf Positionen. Üblich ist ferner, mit Öl bestrichene Neugeborene in die Strahlen der aufgehenden Sonne zu halten, welche die Quelle für Vitamin D ist. Schädigung des auges durch UV-strahlen Obwohl UV-Strahlen nur 5% der Sonnenenergie enthalten, können sie die meisten Schäden hervorrufen. Das physikalische Spektrum der UV-Strahlen reicht von 100 bis 380 nm. Ultraviolette Strahlen werden normalerweise auf Basis der Wellenlänge und der biologischen Wirkung in die nachstehenden Bandbreiten eingeteilt : UVA (380–315 nm) UVB (315–280 nm) UVC (280–100 nm)



0,7µm Infrarouge Infrarot Fig./Abb 1



0,6µm



0,5µm



0,4µm ultraviolet Ultraviolett



Zone de lumière visible du spectre électromagnétique Bereich des sichtbaren Lichts im elektromagnetischen Spektrum



Les rayons UV solaires qui atteignent la terre sont composés de 95% d’UVA et de 5% d’UVB approximativement. L’exposition aux UVA est à l’origine du bronzage de la peau et des réactions photosensibles. Les rayons UVB provoquent les coups de soleil et constituent la principale forme «néfaste» de rayons UV. Les longueurs d’onde des UVC sont complètement filtrées par la couche d’ozone, si bien qu’on ne les retrouve pas dans la nature. On retrouve des rayons UVC artificiels dans des situations particulières, comme les émissions dues à la soudure à l’arc ou aux lampes de stérilisation. La diminution de la couche d’ozone augmente la quantité de rayons dangereux qui atteignent la surface de la terre. La quantité d’UVB qui atteint la terre dépend également de facteurs environnementaux locaux, le plus important d’entre eux étant l’angle des rayons lumineux qui atteignent la surface terrestre, le maximum de l’exposition UVB s’observe dans les régions tropicales. La dose annuelle cumulée de rayonnement solaire est plus forte chez les personnes qui ont des activités en extérieur et ne portent pas de protection oculaire. Les rayons ultraviolets endommagent toujours les tissus oculaires par un grand nombre de mécanismes, comme la réticulation des protéines, les dommages directs sur l’ADN, le dysfonctionnement enzymatique et les lésions sur les membranes. Les rayons ultraviolets sont à l’origine de la formation de radicaux libres qui neutralisent les défenses cellulaires antioxydantes et peuvent endommager les cellules. La compréhension des effets des rayons UV sur l’œil a beaucoup progressé sur le plan de la biochimie, de l’environnement et de l’épidémiologie. Chaque individu est exposé à une quantité variable d’UVB nocifs qui dépendent de facteurs environnementaux comme la couverture nuageuse, la pollution atmosphérique basse et l’épaisseur



Die UV-Strahlen der Sonne, welche die Erdoberfläche erreichen, bestehen zu rund 95% aus UVA und zu 5% aus UVB. UVA-Strahlen führen zur Bräunung der Haut und rufen lichtempfindliche Reaktionen hervor. UVB-Strahlen verursachen Sonnenbrand und sind die «schädlichste» Form der UV-Strahlen. UVC-Strahlen werden von der Ozonschicht komplett gefiltert, so dass sie de facto in der Natur nicht vorkommen. UVC-Strahlen treten eigentlich nur in bestimmten Situationen wie beim Lichtbogenschweißen oder unter UVC-Sterilisierungslampen auf. Auf Grund der dünner werdenden Ozonschicht nimmt die schädliche Strahlung, welche die Erdoberfläche erreicht, allerdings zu. Die Menge der UVB-Strahlen, welche die Erdoberfläche erreichen, hängt auch von örtlichen Umweltfaktoren ab, und zwar in erster Linie vom Einfallwinkel, unter dem die Lichtstrahlen auf die Erdoberfläche auftreffen, wobei die UVB-Strahlung in tropischen Breitengraden am höchsten ist. Die kumulative Jahresdosis ist bei Menschen, die im Freien arbeiten und keinen Augenschutz tragen, am höchsten. UV-Strahlen schädigen das Augengewebe in vielfacher Hinsicht, unter anderem durch Protein Cross Linking, direkte DNS-Schäden, Funktionsstörung von Enzymen und Membranschäden. Durch UVStrahlen entstehen freie Radikale, die den Oxidationsschutz der Zellen aufheben und zu Zellschäden führen können. Hinsichtlich der biochemischen, ökologischen und epidemiologischen Auswirkungen von UV-Strahlen auf das Auge wurden große Fortschritte erzielt. Jeder Mensch ist schädlichen UVB-Strahlen ausgehend von Umweltfaktoren wie Bewölkung, Luftverschmutzung und Durchmesser der Ozonschicht, von geografischen Gegebenheiten wie Breitengrad und Höhe, von Zeitfaktoren wie Tageszeit und Jahreszeit sowie von persönlichen Verhaltensweisen wie dem Tragen von Schutzkleidung, Sonnencreme und Sonnenbrille in unterschiedlichem Umfang ausgesetzt. Am ehesten lassen sich UVB-Strahlen durch die Verwendung von breitkrempigen Hüten und Sonnenbrillen begrenzen, die den Einfall von UVB-Strahlen ins Auge um das bis zu 18fache verringern können. Der Mensch ist einer zunehmenden UV-Strahlung ausgesetzt, da die Strahlung an der Erdoberfläche durch die Zerstörung der Ozonschicht und den Klimawandel beeinflusst wird, die Lebenserwartung steigt und Änderungen des Lebenswandels zu einer Zunahme der Freizeitaktivitäten in UV-intensiven Umgebungen führen. Die zunehmende
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de la couche d’ozone, la géographie (latitude et altitude), de facteurs temporels comme le moment de la journée et la saison et les comportements individuels comme la protection avec des vêtements, des lunettes et de la crème. Le facteur le plus facile à modifier pour limiter l’exposition aux UVB est certainement de se protéger en portant des chapeaux à rebords et des lunettes de soleil, ce qui peut réduire par un facteur de 18 l’exposition oculaire aux UVB. L’exposition humaine aux rayons UV augmente avec la disparition de la couche d’ozone et le changement climatique influence les niveaux de rayonnement au sol, l’espérance de vie augmente et les changements de modes de vie conduisent à un accroissement des activités en extérieur, dans des environnements à forte intensité d’UV. Une exposition accrue aux UV a des conséquences en termes de santé publique et des implications pour les ophtalmologistes car il faut s’attendre à une augmentation du nombre de maladies oculaires dues aux UV. Maladie oculaires dues au soleil Plusieurs troubles oculaires, comme la cataracte liée au vieillissement, le ptérygion, le cancer de la peau périoculaire, la photokératite et des dégénérescences oculaires peuvent se produire. On trouve également d’autres pathologies professionnelles comme la kératite du pêcheur, la kératite du paludier et la kératopathie de Labrador que l’on observe chez les personnes qui exercent des métiers traditionnels comme la pêche, l’agriculture, l’élevage et chez les personnes qui travaillent dans les puits salants.



UV-Strahlung wirkt sich auf die öffentliche Gesundheit aus und ist auch für Augenärzte ein Thema, da ein Anstieg der durch UV-Strahlen verursachten Augenerkrankungen zu erwarten ist. Augenerkrankungen durch sonnenlicht Diverse Augenerkrankungen wie altersbedingter Katarakt, Pterygium, Hautkrebs im Augenbereich, Hornhautentzündungen sowie Hornhautschäden können auftreten. Von Berufskrankheiten wie Labrador-Keratopathie sind in erster Linie Menschen betroffen, die traditionellen Beschäftigungen im Freien wie Fischfang, Ackerbau, Viehhüten und Arbeiten in Salztonebenen nachgehen. Läsionen des Augenlids Die Haut des Augenlids ist den UVA- und UVB-Strahlen aus direkter und reflektierter Sonnenstrahlung kontinuierlich ausgesetzt. Deshalb besteht die Gefahr UV-bedingter Schäden. Durch akute und chronische UV-Einwirkung auf die Haut können Melanin-Pigmentation, Erytheme sowie histopathologische Veränderungen eintreten. Die Melanin-Pigmentierung schützt vor Schäden durch UV-Strahlen. Bei Menschen, die schwer braun werden, leicht Sonnenbrand bekommen und helle Augen und helles Haar haben, besteht ein höheres Risiko für bösartige Hautkrankheiten.
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Lésions palpébrales La peau des paupières est constamment exposée aux UVA et aux UVB soit directement, soit par les rayons solaires réfléchis et les paupières sont donc constamment exposées au risque de lésions dues aux rayons UV. Une exposition aiguë et chronique de la peau aux UV peut induire une pigmentation de la mélanine, un érythème et des modifications histopathologiques. La pigmentation de la mélanine nous protège contre les UV. Les personnes qui bronzent difficilement, ont facilement des coups de soleil, aux yeux et cheveux clairs présentent un risque plus important de lésions cutanées malignes. Les rayons ultraviolets provoquent des dégâts cutanés sur tout un spectre.



Fig./Abb 2



Carcinome basocellulaire de la paupière inférieure Basalzellenkarzinom am unteren Augenlid



On trouve à une extrémité la phototoxicité sous la forme du coup de soleil et les UVB sont 3 à 4 fois plus puissants que les UVA pour provoquer cet érythème. A l’autre extrémité du spectre, on retrouve les principaux types de lésions cutanées : le carcinome basocellulaire et le carcinome spinocellulaire. Le lien étroit entre l’exposition aux UVB et ces lésions cutanées est avéré. Il repose sur une relation forte entre l’incidence des lésions cutanées malignes, la latitude ainsi que l’incidence estimée d’exposition aux rayons UV pour les carcinomes basocellulaire et spinocellulaire.



UV-Strahlen verursachen diverse Hautschäden, die von durch UVStrahlen verursachtem Sonnenbrand (Phototoxizität), wobei UVBStrahlen solche Erytheme 3 bis 4mal so häufig verursachen wie UVA-Strahlen, bis hin zu bösartigen Erkrankungen wie Basalzellenkarzinom (BCC) und Plattenepithelkarzinom reichen. Es gibt eindeutige Hinweise auf die Verbindung zwischen bösartigen Hauterkrankungen und UVB-Strahlen. So besteht ein klarer Zusammenhang zwischen der Häufigkeit bösartiger Hauterkrankungen und dem Breitengrad sowie zwischen der Häufigkeit von Basalzellenund Plattenepithelkarzinom und der umgebenden UV-Strahlung.



Lésions de la conjonctive et de la cornée



Bindehaut- und Hornhautläsionen



La cornée absorbe la plupart des rayons UVB et tous les rayons UVC qui atteignent l’œil. Cette énergie est surtout absorbée par l’épithélium et la membrane de Bowman. Cette absorption élevée semble être due à une forte teneur en tryptophane dans les protéines stromales, à une forte concentration en acide ascorbique dans l’épithélium et à l’absorption directe des rayons UV par les acides nucléiques.



Die Hornhaut absorbiert einen Großteil der ins Auge einfallenden UVBund die gesamten UVC-Strahlen. Diese Energie wird im Wesentlichen im Epithel und in der Bowman-Schicht absorbiert. Die hohe Absorptionsquote ist dem hohen Tryptophan-Gehalt von Stromaproteinen, der hohen Ascorbinsäurekonzentration im Epithel und der direkten Absorption von UV-Strahlen durch Nukleinsäuren zu verdanken.
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Photokératites



Hornhautentzündung



Une forte exposition aux UVB et aux UVC produit une kératite ponctuée superficielle et aiguë qui peut apparaître jusqu’à 6 heures après l’exposition et cette lésion épithéliale peut cicatriser seule avec une récupération entre 8 et 12 heures plus tard. Les signes sur la conjonctive sont les injections, un chémosis et une grande douleur caractéristique. Une exposition supraliminaire aux UV peut provoquer une photokératite. La photokératite due aux UVB naturels est communément appelée «cécité des neiges». Elle s’observe lorsque la réflectivité des rayons UV dans la nature est très forte, notamment lors du ski, de l’alpinisme ou de longues heures passées sur la plage. Les sources artificielles de rayons UV sont par exemple «le flash du soudeur» qui peut être dû à une exposition même brève aux UVC et aux UVB pendant le soudage à l’arc.



Akute UVB- und UVC-Strahlung führt bis zu 6 Stunden nach der Exposition zu schmerzhafter oberflächlicher Keratitis punctata. Diese Epithelverletzung heilt nach 8 bis 12 Stunden von selbst ab. Zu ihren Anzeichen auf der Bindehaut gehören punktförmige Infiltrate und Chemosis und sie ist generell relativ schmerzhaft. Intensive UV-Bestrahlung kann ebenfalls Hornhautentzündungen hervorrufen. Hornhautentzündung durch natürliche UVB-Strahlen wird generell als «Schneeblindheit» bezeichnet. Sie tritt auf, wenn die UV-Reflexion des Umfelds extrem hoch ist, beispielsweise beim Skifahren, Bergsteigen oder langen Strandaufenthalten. Zu den künstlichen UV- Strahlenquellen gehört das Licht von Schweißgeräten mit kurzzeitiger UVC- und UVB-Exposition während des Lichtbogenschweißens.



Ptérygion



Pterygium



Le terme ptérygion désigne une excroissance dégénérative de la conjonctive en forme de triangle ou d’aile qui enrobe la cornée. De récents travaux ont évoqué un processus inflammatoire actif et invasif associé à une prolifération angiogénique. Le vrai ptérygion apparaît généralement sous les climats tropicaux, ensoleillés, chauds et poussiéreux, essentiellement entre les latitudes 37° au nord et au sud de l’équateur et de nombreuses études ont démontré une association entre le ptérygion et l’exposition aux UV.



Als «Pterygium» wird eine degenerative fleischige dreieckige oder flügelförmige Wucherung der Bindehaut bezeichnet, die in die Hornhaut hineinragt. Neuere Berichte weisen darauf hin, dass Pterygium ein aktiver, invasiver entzündlicher Prozess in Verbindung mit zellulären und angiogenetischen Wucherungen ist. Echtes Pterygium ist eine Erkrankung, die generell in sonnigem, heißem, staubigem, tropischem Klima auftritt, meist in Äquatornähe zwischen dem 37. nördlichen und südlichen Breitengrad, und zahlreiche Studien konnten bereits einen Zusammenhang zwischen Pterygium und UV-Exposition belegen. Dass chronische Sonneneinstrahlung die Hauptursache für die Entstehung von Pterygium ist wird durch epidemiologische Daten und histopathologische Veränderungen belegt, die ähnliche Anzeichen wie UV-geschädigte Haut aufweisen. Von Hugh R Taylor et al wurde eine Studie über die Langzeitwirkungen von sichtbarem Licht auf das Auge durchgeführt. Diese Studie legt nahe, dass vor allem blaues oder sichtbares Licht im späteren Leben Augenschäden verursachen kann. So treten Pterygium und klimatisch bedingte Droplet-Keratopathie bei hoher Exposition häufiger auf. Die Wahrscheinlichkeit von Pterygium nimmt mit dem Expositionsniveau zu.



Fig./Abb 3



Ptérygion : position nasale emplacement habituel Pterygium im nasalbereich



La conclusion selon laquelle l’exposition solaire chronique est le facteur principal de la pathogenèse du ptérygion est étayée par des données épidémiologiques et des modifications histopathologiques qui présentent certains points communs avec les lésions cutanées dues aux UV. Hugh R Taylor et al. ont mené une étude sur les effets à long terme de la lumière visible sur l’œil et, selon eux, un niveau d’exposition élevé à la lumière bleue ou visible peut provoquer des lésions oculaires notamment lors du vieillissement. Le ptérygion et la kératopathie climatique en goutelettes étaient plus courants en cas d’expositions fortes. Le rapport de cotes (odds ratio) du ptérygion augmente avec les niveaux d’exposition. Même si ils n’ont pour la plupart seulement examiné et donc confirmé un lien entre le ptérygion et les UVB, il est difficile de savoir si le ptérygion est un effet spécifique de l’exposition aux UVB ou à la lumière visible du plus large spectre.



Fig./Abb 4



Ptérygion affectant les deux cotés de l’œil Pterygium in beiden augensektoren



In den meisten Fällen wurde nur der Zusammenhang zwischen Pterygium und UVB-Strahlen untersucht und bestätigt. Unklar ist jedoch, ob Pterygium eine spezifische Folge von UVB-Strahlung oder von sicht-
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D’autres facteurs de risques non liés aux UV qui participent de la pathogenèse du ptérygion sont l’exposition à la fumée, au sable et à la poussière.



barem Licht ist. Zu weiteren Risikofaktoren für die Entstehung von Pterygium gehören neben UV-Strahlen auch Rauch, Sand und Staub.



d a e



Klimatisch bedingte Droplet-Keratopathie Kératopathie climatique en gouttelettes Egalement appelée Kératopathie de Labrador, il s’agit d’une dégénérescence du stroma cornéen superficiel, elle est généralement confinée aux zones géographiques à forte exposition aux UV, comme l’Arctique ou les tropiques. Elle se caractérise par des gouttelettes d’apparence huileuse, sous-épithéliales, jaunes ou brunes qui se substituent à la membrane de Bowman ou s’insèrent dans le stroma superficiel.



Bei dieser auch als Labrador-Keratopathie bezeichneten Erkrankung handelt es sich um eine Degeneration des Oberflächenstromas der Hornhaut, die generell in geografischen Gebieten mit hoher UV-Exposition wie den Polarzonen und den Tropen auftritt. Das Krankheitsbild zeichnet sich durch gelbe oder braune subepitheliale Tröpfchen («Droplets») in der Bowman-Schicht oder im Oberflächenstroma aus. Vermutlich entstehen diese aus Plasmaproteinen, welche sich in der Hornhaut verbreiten und durch übermäßige UV-Exposition geschädigt werden. Das geschädigte Proteinmaterial wird dann im Oberflächenstroma abgelagert, vorwiegend in Bereichen mit der höchsten UV-Exposition, das heißt zwischen den Augenlidern.
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OSSN (Ocular Surface Squamous Neoplasia)



L’élément qui dériverait des protéines plasmatiques et qui se diffuse dans la cornée normale subirait une dégradation photochimique en raison d’une surexposition aux ultraviolets. La protéine ainsi dégradée se déposerait sur le stroma superficiel sous la forme de bandes caractéristiques qui correspondent aux zones de plus forte exposition, la zone interpalpébrale.



OSSN wird auch als interaepitheliale Hornhaut- (oder Bindehaut-) Neoplasie bezeichnet, kann die Bindehaut oder die Hornhaut und in selteneren Fällen als squamöses Neoplasma die Haut betreffen. Vermutlich sind UVB-Strahlen die Hauptursache für die Entstehung von OSSN, wenngleich die Krankheit durch mehrere Faktoren bedingt sein dürfte. Unter anderem dürften humane Papilloma-Viren und Faktoren wie Rauchen und Anfälligkeit des Wirts eine Rolle spielen. Spezifische Studien haben ergeben, dass ein enger Zusammenhang zwischen der geografischen Verteilung von OSSN und der UV-Strahlung besteht, da die OSSN-Häufigkeit abnimmt, je höher der Breitengrad (Rückgang um 49% je 10°). Laut einer Analyse der OSSNRisikofaktoren gehören helle Haut, Anfälligkeit für Sonnenbrand, Entfernung von bereits bestehendem Hautkrebs sowie längere Aufenthalte im Freien in den ersten 6 Lebensjahren weniger als 30 Breitengrade vom Äquator entfernt zu den wichtigsten Faktoren.



Néoplasie malpinghienne superficielle oculaire



Xeroderma pigmentosum



La néoplasie malpinghienne superficielle oculaire (ou OSSN selon son sigle en anglais) également appelée néoplasie intraépithéliale cornéenne (CIN en anglais) peut affecter la conjonctive ou la cornée et elle est beaucoup moins courante que les néoplasmes cutanés squameux. On pense que les rayons UVB constituent le principal facteur étiologique de la pathogénèse de cette néoplasie même si son étiologie est probablement multifactorielle, avec le papillomavirus humain et d’autres causes comme le tabac et la susceptibilité hôte. Les études démographiques ont montré que la répartition géographique de cette néoplasie est fortement corrélée aux niveaux d’UV solaires ambiants, car le taux de néoplasie diminue de 49% pour chaque augmentation de 10 degrés de latitude. Une étude castémoin d’analyse de facteurs de risque de la néoplasie a identifié les facteurs suivants : peau claire, propension aux coups de soleil, antécédents d’élimination de cancers de la peau et le fait d’être à l’extérieur plus de 50% du temps dans les 6 premières années de la vie tout en vivant à 30° de latitude ou moins de l’équateur.



Diese autosomal rezessive Störung zeichnet sich durch Lichtüberempfindlichkeit der Haut und Hautschäden durch Sonnenlicht aus, welche zu zunehmenden Veränderungen der Hautpigmentierung führen. Die betroffenen Personen haben eine erhöhte Neigung zur Entwicklung von Hautkrebs, sowie von bösartigen Erkrankungen der Horn- und Bindehaut.



Fig./Abb 5



Keratopathie de Labrador Labrador Keratopathie
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Xeroderma pigmentosum Il s’agit d’un trouble récessif autosomal caractérisé par une lésion cutanée à la suite d’une exposition aux rayons solaires et qui entraîne
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Xeroderma pigmentosum Xeroderma pigmentosum
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des anomalies pigmentaires cutanées progressives. Les personnes atteintes ont une forte propension à développer des cancers cutanés et des tumeurs malignes de la cornée et de la conjonctive. Prévention des effets indésirables des rayons UV sur les yeux Les rayons ultraviolets atteignent les yeux par le soleil au-dessus de nous mais aussi par la réflexion de la lumière par le sol, notamment par l’eau, la neige, le sable et les surfaces brillantes. Les personnes exposées à des niveaux élevés de rayonnements solaires comme les pêcheurs, les éleveurs, les paludiers, les skieurs, les golfeurs les jardiniers et les personnes qui s’exposent au soleil seraient bien avisées de porter des protections oculaires lorsqu’elles sont à l’extérieur. On peut se protéger des rayons UV par différents moyens :



Ultraviolette Strahlen erreichen die Augen nicht nur von oben, sondern auch durch Reflexionen, vor allem auf Wasser, Schnee, Sand und anderen hellen Flächen. Menschen, die starker Sonne ausgesetzt sind, wie Fischer, Hirten, Bauern, Arbeiter in Salzebenen, Skifahrer, Sonnenbadende, Golfspieler und Gärtner, sollten im Freien unbedingt einen Sonnenschutz tragen. Für den Schutz vor UVStrahlen gibt es mehrere Möglichkeiten. 1. Mittagssonne vermeiden. 2. Zum Sonnenschutz der Augen gehört ein breitkrempiger Hut oder eine Kappe, die rund 50% der UV-Strahlen abhält. Die Menschen in Südostasien, China, Japan und Thailand tragen traditionell breitkrempige Hüte, während Inder speziell in ländlichen Gebieten weder Hüte noch Sonnenbrillen tragen. In den nordindischen Staaten Gujarat und Rajasthan tragen die Männer Turbane, welche die Augen teilweise bedecken, während Frauen ihren Kopf mit ihrem Sari bedecken, was in Südindien jedoch unüblich ist.



2. Protéger ses yeux suppose le port d’un chapeau à bords larges ou une casquette qui arrête environ 50% des rayons UV. En Asie du Sud Est, en Chine, au Japon et en Thaïlande, les gens portent traditionnellement des chapeaux à bords larges et les Indiens, surtout dans les zones rurales, ne portent ni chapeau, ni lunettes de soleil. Dans le nord de l’Inde, au Gujarat et au Rajasthan par exemple, les hommes portent des turbans qui couvrent partiellement les yeux alors que les femmes se couvrent la tête avec leur sari mais cette habitude n’est pas courante dans le sud de l’Inde.



Actuellement il n’existe pas d’étiquetage normalisé pour les lunettes de soleil qui fournirait des informations appropriées au consommateur et il conviendrait d’être prudent lorsqu’on achète des lunettes bon marché qui ne présentent aucune indication de contrôle qualité. 4. Il existe aussi des lentilles de contact avec protection anti-UV. Les maladies oculaires dues au manque d’hygiène Une mauvaise hygiène peut être à l’origine de maladies oculaires aveuglantes. Le meilleur exemple est le trachome, une maladie ancienne encore prévalente en Afrique, en Amérique latine et dans certaines poches de la Méditerranée et de l’Inde. Il est établi que l’incidence de la maladie peut être fortement infléchie par l’adoption de la stratégie «SAFE»2 qui préconise le nettoyage du visage et le changement environnemental (assainissement).



MEDIZINISCHE THEMEN



Prävention nachteiliger Folgen von UV-Strahlen für die Augen



1. Eviter l’exposition au soleil à midi.



3. Les lunettes de soleil bien conçues apportent une bonne protection oculaire. Elles doivent présenter les caractéristiques suivantes : un verre de grande taille qui «enveloppe» l’œil pour limiter l’entrée des rayons périphériques, moins de 1% de transmittance des UVB, moins de 1% de transmittance des UVA, des verres de couleur grise ou neutre1, une bonne qualité optique et une transmittance visible pour le confort visuel. Les verres photochromatiques apportent également une bonne protection oculaire.



SCIENTIFIQUE MÉDICAL



3. Gutes Sonnenbrillendesign bietet Schutz für die Augen. Sonnenbrillen sollten daher über großformatige Gläser und Seitenschutz verfügen, damit auch im Randbereich keine Strahlen eindringen können. Sie sollten ferner weniger als 1% der UVB- und UVA-Strahlen passieren lassen (graue oder fast neutrale Gläser)1, gute optische Eigenschaften aufweisen und Sehkomfort bieten. Auch phototrope Gläser, die sich den jeweiligen Lichtverhältnissen anpassen, bieten Schutz für die Augen. Derzeit gibt es keine einheitliche Kennzeichnung von Sonnenbrillen, die angemessene Informationen für den Verbraucher enthält. Vorsicht ist bei billigen Sonnenbrillen ohne Qualitätshinweise geboten. 4. Es gibt auch Kontaktlinsen mit UV-Schutz. Mangelhafte Hygiene und Augenerkrankungen Mangelhafte Hygiene kann zu Augenerkrankungen und Erblindung führen. Das beste Beispiel hierfür ist das Trachom, eine besonders in Afrika, Lateinamerika, einigen Gebieten im Mittelmeerraum sowie Indien verbreitete Erkrankung. Sie wird bekanntlich durch Fliegen übertragen, und ihre Prävalenz kann durch die SAFE2Strategie mit Gesichtwaschen und Hygienemaßnahmen deutlich verringert werden. Das Auftreten Virus-bedingter Bindehautentzündungen ist in Augenkliniken häufig zu beobachten. Dort kann das Übertragungsrisiko von Augeninfektionen während solcher Epidemien durch die konsequente Säuberung der Diagnoseinstrumente wie Tonometer, Probierbrillen und Spaltlampen und das Händewaschen der Mitarbeiter zwischen den einzelnen Patienten reduziert werden.



1 Alors que le gris et les couleurs neutres sont associées au «bons filtres» dans le monde anglo-



1 Während graue/neutrale Farbtöne in der angelsächsischen Welt mit «guten Filtern» assoziiert



saxon, l’Europe continentale préfère les verres marrons qui apportent une meilleure protection contre les UV et la lumière bleue tout en renforçant les contrastes.



werden, ziehen die Europäer braune Gläser vor, die einen besseren Schutz vor UV-Strahlen und blauem Licht gewährleisten, gleichzeitig aber den Kontrast verbessern.



2 SAFE



est une stratégie de prévention de l’OMS contre le trachome, il s’agit d’un acronyme anglais qui signifie : soin chirurgicaux (Surgery), antibiotiques (Antibiotics), hygiène faciale (Face cleaning) et amélioration de l’Environnement (Environment). L’adaptation de l’acronyme anglais en français est CHANCE : Chirurgie des paupières, Antibiothérapie, Nettoyage du visage, Changements Environnementaux (source : OMS). L’occurrence des deux acronymes dans les publications de l’OMS a été observée, il semble que le sigle anglais l’emporte malgré tout.



2



SAFE ist die Bezeichnung der Trachom-Präventionsstrategie der WHO. Die englische Abkürzung steht für Surgery (Chirurgie der Lider), Antibiotics (Antibiotika), Face Cleaning (Sauberkeit des Gesichts zur Vermeidung von Schmierinfektionen) und Environment (Verbesserung der Hygiene und sauberes Wasser).
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Les flambées de conjonctivites sont souvent observées dans les cliniques ophtalmiques où le nettoyage des instruments de diagnostic comme les montures d’essai de tonomètres et des lampes à fente et le lavage des mains du personnel entre chaque patient au cabinet réduit le risque de transmission de l’infection pendant ces épidémies. Ainsi, de simples mesures comme le lavage des mains et du visage, qui ne coûtent rien, permettent de prévenir les maladies oculaires externes et de graves maladies cécitantes. Conclusion



Einfache Maßnahmen wie das Waschen von Gesicht und Händen können Augenerkrankungen und Erblindung verhindern und sind obendrein kostenlos.



Q L



Fazit



S D



Arbeiter im Freien sollten verstärkt dazu angehalten werden, breitkrempige Kopfbedeckungen und Sonnenbrillen zu tragen. Die Öffentlichkeit sollte auf das Vermeiden unnötiger Sonneneinstrahlung und die Wichtigkeit persönlicher Hygienemaßnahmen aufmerksam gemacht werden, um unnötige Erblindungen zu vermeiden. ❏



Il conviendrait d’éduquer les personnes qui travaillent à l’extérieur pour qu’elles portent des chapeaux à bords et des lunettes de soleil. L’éducation du public doit mettre l’accent sur la nécessité d’éviter les expositions inutiles au soleil et sur l’adoption d’habitudes d’hygiène qui joueront un grand rôle dans la prévention de la cécité. ❏



I
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SCIENTIFIQUE MÉDICAL MEDIZINISCHE THEMEN



Qualité de la vision : Le nouveau paradigme de la correction visuelle moderne Sehqualität : Das neue Paradigma moderner Sehkorrektion



Susan M. Stenson M.D., Professeur clinicienne d’Ophtalmologie, Faculté de Médecine de l’Université de New York Dr. med., Professorin für Augenheilkunde, Medizinische Fakultät der Universität New York



Introduction



Einleitung



La découverte du pouvoir correcteur des verres optiques pour compenser une vision anormale, suivie par l’invention des lunettes il y a près d’un millénaire, a permis à d’innombrables individus souffrant d’anomalies de réfraction de recouvrer la vue. Bien souvent, l’amélioration de la vision était synonyme d’une meilleure qualité de vie, car le passage de la cécité à une vue correcte avait de profondes répercussions sur le plan social, éducatif, économique et même politique.



Mit der Korrektion von Fehlsichtigkeit durch optische Linsen und der Erfindung der Brille vor fast eintausend Jahren erhielten unzählige Menschen mit Brechungsfehlern ihr Sehvermögen zurück. Nicht selten verbesserte sich mit der optimierten Sehleistung auch die Lebensqualität, wobei die neu gewonnene Sehfähigkeit umfassende gesellschaftliche, schulische, wirtschaftliche und sogar politische Konsequenzen hatte.



Les premières lunettes servaient à améliorer la vision. Avec ces prototypes, la «dispense» précédait la «prescription». Les premiers «oculistes» n’étaient guère que des colporteurs, des vendeurs d’optique ambulants qui se déplaçaient avec des valises chargées de lunettes et vendaient leurs articles à des patients/clients qui essayaient plusieurs paires, regardaient autour d’eux puis choisissaient celle avec laquelle ils voyaient le mieux.



Ziel der ersten Brillen war die Optimierung der Sehleistung. Dabei wurden diese Prototypen weniger «verordnet» als vielmehr «ausgeteilt». Die ersten «Augenspezialisten» waren kaum mehr als Handelsreisende für Augengläser, Vertreter, die mit einem Koffer voller Brillen von Ort zu Ort reisten und ihre Ware an Patienten bzw. Kunden verkauften, die mehrere Brillen probierten und diejenige auswählten, mit der sie am besten sahen.



Avec les progrès de l’optique et le développement de l’ophtalmologie comme discipline médicale, l’on cessa peu à peu de mettre la charrue avant les bœufs en matière de lunettes. Une démarche plus logique se mit en place, les patients présentant une vision anormale due à des amétropies subissaient un examen de réfraction et l’oculiste prescrivait puis dispensait les verres de lunettes appropriés afin de corriger au mieux la vision. Il fallait donc établir des critères de mesure de l’acuité visuelle. Au milieu du 19ème siècle, Snellen élabora sa formule, une méthode quantitative, rigoureusement définie et aisément reproductible permettant de mesurer l’acuité visuelle. La correction de la vision devint également quantitative, la définition d’une vision normale correspondant à une lecture de 20/20 de la planche de lettres de Snellen (10/10 sur l’échelle de Monoyer).



Mit den Fortschritten der Optikwissenschaft und der Entwicklung der Augenheilkunde zum medizinischen Fachgebiet änderte sich dieser Ansatz, bei dem das Pferd im wahrsten Sinn des Wortes von hinten aufgezäumt wurde. Künftig ging es der Reihe nach, so dass bei auf Grund von Brechungsanomalien fehlsichtigen Patienten zunächst der Brechungsfehler korrigiert und dann geeignete Brillengläser verordnet wurden, die vom Optiker angepasst wurden, um eine optimale korrigierte Sehleistung zu erzielen. Deshalb waren Normen für die Visus-Feststellung erforderlich. Mitte des 19. Jahrhunderts entstand der Snellen-Index, eine quantitative, exakt definierte und problemlos nachvollziehbare Methode zur Beurteilung der Sehfähigkeit. Auch bei der Sehkorrektion wurden quantitative Aspekte zugrunde gelegt, da normale Sehleistung als die Fähigkeit definiert wurde, die Snellen-Sehprobentafel zu 100% lesen zu können.



Qualité de la vision



Sehqualität



Les ophtalmologistes chevronnés savent bien, pour la plupart, que même si 20/20 sur l’échelle de Snellen représente une vision normale,



Erfahrene Augenspezialisten wissen, dass ein Ergebnis von 100% auf dem Snellen-Index zwar für eine normale Sehperformance
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cela ne se traduit pas nécessairement par une bonne vision – ni même une vision acceptable – pour bon nombre de leurs patients. Il existe depuis quelque temps d’autres méthodes alternatives de mesure de la fonction visuelle, mais elles ont essentiellement servi d’outils de recherche et n’ont pas été très utilisées en pratique clinique. Ces méthodes alternatives, tout en restant normalisées et quantifiables, visaient davantage à évaluer la qualité de la vision, au lieu de mesurer simplement la quantité de vision. Les variables mesurées avec ces nouvelles méthodes intéressaient deux aspects qualitatifs importants de la vision : la sensibilité au contraste et la sensibilité à d’éblouissement.



steht, aber für viele Patienten nicht unbedingt mit gutem oder auch nur annehmbarem Sehen gleichzusetzen ist. Zwar gibt es bereits seit geraumer Zeit alternative Methoden für die Beurteilung des Sehvermögens, doch wurden diese im Wesentlichen zu Forschungszwecken und nicht in ausreichendem Maß in der klinischen Praxis eingesetzt. Diese alternativen Methoden sind zwar auch genormt und quantifizierbar, legen aber den Schwerpunkt verstärkt auch auf die qualitative Beurteilung der Sehperformance. Die mit Hilfe dieser alternativen Methoden ermittelten Variablen stellen zwei wichtige qualitative Aspekte des Sehens in den Vordergrund : Kontrast- und Blendungsempfindlichkeit.



La vision réelle, dans la vie quotidienne, peut s’avérer très éloignée



Die effektive Sehleistung lässt sich mit dem Snellen-Index möglicherweise nicht richtig feststellen. Das tatsächliche Sehen lässt sich nämlich nicht unbedingt nur anhand von Brechwert und Phoropter bestimmen. Die Snellen-Sehprobentafel bewertet eigentlich das Schwarz-Weiß-Sehen in einer bestimmten Helligkeits- und Kontrastsituation. Doch in der realen Welt gibt es noch diverse Grauschattierungen, vor allem aber verschiedene Farben. So lässt sich erklären, dass Patienten, die mit einer vom Spezialisten verordneten Brille auf dem Snellen-Index zwar eine Sehschärfe von 100% erreichen, aber dennoch mit ihrer Sehleistung – und ihrer Brille – unzufrieden sind.



de la vision selon Snellen. La vraie vie et la vision réelle ne se bornent pas à une trajectoire de réfraction et vont bien au-delà des limites du phoroptère. La vision Snellen est une vision en noir et blanc, mesurée dans des conditions d’examen précises, notamment pour ce qui concerne la luminosité et le contraste. Or le monde visuel réel se présente en nuances de gris et, sans doute plus important encore, en couleurs. C’est ce qui explique que des patients qui, en cabinet d’ophtalmologie, obtiennent un score d’acuité visuelle de 20/20 sur l’échelle de Snellen avec des lunettes prescrites à leur vue, restent néanmoins insatisfaits de leur vision – et de leurs lunettes – dans la vraie vie. Il fallut attendre l’avènement de la chirurgie réfractive pour obliger le praticien à s’intéresser de plus près à la vision réelle et à l’importance pour les patients de recouvrer non seulement une vision normale, mais une bonne vision. Une bonne vision peut se définir comme une vision fonctionnelle confortable, pratique et satisfaisante, selon des critères visuels à la fois quantitatifs et qualitatifs. Les premières données relatives aux résultats des interventions de chirurgie réfractive étaient généralement excellentes en termes quantitatifs. Toutefois des réussites incontestables avec des scores d’acuité de 20/20 étaient contrebalancées par les plaintes de patients mécontents dont la vision semblait plus que satisfaisante lorsque le chirurgien la mesurait dans son cabinet à l’aide de l’échelle de Snellen, mais que les patients décrivaient comme loin d’être satisfaisante dans la vie quotidienne, puisqu’ils rapportaient toutes sortes de gênes fonctionnelles comme l’éblouissement, la photosensibilité, des images multiples, des images parasites et des distorsions – notamment dans des conditions de faible éclairage ou de vive luminosité, ou encore la nuit. Si l’objectif initial de la chirurgie réfractive consistait à aller au-delà des 20/20 en opérant les amétropies pour obtenir ce que l’on qualifiait de «survision» (20/15, 20/10, voire mieux), la prise de conscience par les chirurgiens de l’importance cruciale d’une bonne vision pour leurs patients les incita à rechercher moins une survision qu’une bonne vision fonctionnelle pour définir un résultat satisfaisant suite à un geste chirurgical. Le but restait de dépasser les 20/20, mais d’une manière différente, plus signifiante et soucieuse de la vision réelle, dans la vie quotidienne, en s’attachant autant aux aspects qualitatifs que quantitatifs de la correction visuelle. Cette évolution conduisit à l’adoption de nouvelles méthodes de mesure des résultats postopératoires, avec des tests d’évaluation de la sensibilité au contraste et des phénomènes d’éblouissement.
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Erst mit dem Aufkommen der refraktiven Chirurgie wurden die Spezialisten gezwungen, sich mit der tatsächlichen Sehleistung auseinanderzusetzen und für ihre Patienten nicht einfach normales, sondern gutes Sehen zu erzielen. Gutes Sehen wird dabei als komfortable, angemessene und zufriedenstellende Sehleistung definiert, die sowohl quantitative als auch qualitative optische Belange berücksichtigt.



Mit der refraktiven Chirurgie wurden zunächst ausgezeichnete quantitative Ergebnisse erzielt. Doch wurden zahlreiche Erfolgserlebnisse mit einer Sehleistung von 100% durch Klagen unzufriedener Patienten gedämpft, deren Sehleistung zwar in der Praxis des Operateurs bei der Beurteilung mittels Snellen-Index absolut zufriedenstellend war, von den betreffenden Patienten jedoch vor allem in Verbindung mit Problemen wie Blendungsund Lichtempfindlichkeit, Mehrfachbildern, Geisterbildern und Verzerrungen, insbesondere bei gedämpftem oder besonders hellem Licht oder auch bei Nacht als absolut unzureichend empfunden wurde. Während des ursprüngliche Ziel des Operateurs darin bestanden hatte, mit dem chirurgischen Eingriff bei Brechungsfehlern sogar über eine 100%ige Sehleistung hinaus zu gehen und die sogenannte «Super-Vision» (20/15, 20/10 und besser) zu erreichen, veranlasste die Erkenntnis, wie wichtig gutes effektives Sehen für ihre Patienten ist, besagte Operateure dazu, von dieser «Super-Vision» wieder abzukommen und sich in Richtung gutes funktionales Sehen zu entwickeln und davon ausgehend ein zufriedenstellendes chirurgisches Ergebnis zu definieren. Nach wie vor bestand das Ziel darin, über 100% zu erreichen, allerdings auf andere, bessere Weise und unter Berücksichtigung der effektiven Sehleistung, und bei der Sehkorrektion den Schwerpunkt auf Qualität ebenso wie auf Quantität zu legen. So wurden zur Beurteilung der postoperativen Ergebnisse auch alternative Methoden unter Berücksichtigung von Kontrast- und Blendungsempfindlichkeit eingeführt.
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Sensibilité au contraste



Kontrastempfindlichkeit



Le contraste est une mesure de la distribution relative des parties plus claires et plus foncées d’un stimulus visuel. Cette mesure tient compte des nuances de gris du monde réel que l’examen en noir et blanc de Snellen ignore. Le contraste se définit par la formule de Michaelson, qui relie le différentiel d’intensité lumineuse entre les zones claires et les zones sombres à la luminance totale du stimulus : (Lmax -Lmin)/(Lmax + Lmin), où Lmax représente la luminance des barres claires et Lmin la luminance des barres foncées (fig. 1).



Kontrast bezeichnet die relative Verteilung hellerer und dunklerer Bereiche eines Sehreizes. Im Wesentlichen werden dabei – im Gegensatz zum schwarz-weißen Snellen-Index – effektiv vorhandene Grauschattierungen berücksichtigt. Kontrast wird anhand der Michaelson-Formel definiert, welche die unterschiedliche Lichtintensität zwischen hellen und dunklen Abschnitten ins Verhältnis zur Gesamtleuchtdichte des Reizes setzt : (Lmax - Lmin)/(Lmax + Lmin), wobei Lmax der Leuchtdichte der hellen Balken und Lmin der Leuchtdichte der dunklen Balken entspricht (Abb. 1).
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Fig./Abb 2



Quand le contraste diminue, la différence de luminance dans la grille se réduit jusqu’à un certain niveau où elle devient trop faible pour être perçue ; c’est ce qu’on appelle le seuil de contraste. Les seuils de contraste sont liés à la fréquence spatiale par la fonction de sensibilité au contraste (fig. 2).



Bei zurückgehendem Kontrast verringert sich der Leuchtdichtenunterschied im Raster, bis er ab einem bestimmten Wert, der Kontrastschwelle, nicht mehr wahrgenommen wird. Kontrastschwellen werden durch die Kontrastempfindlichkeitsfunktion (CSF) in ein Verhältnis zum räumlichen Bildspektrum gesetzt (Abb. 2).



Il existe plusieurs méthodes pour mesurer la fonction de sensibilité au contraste, à l’aide de tables spécialement conçues telles l’échelle de Pelli-Robson, le test d’acuité à faible contraste de Regan, et le Functional Acuity Contrast Test (FACT). L’échelle de Pelli-Robson utilise des optotypes de lettres préréglées à une fréquence spatiale fondamentale de 0.5 cpd. La table comporte deux groupes de trois lettres par rangée. Le contraste de chaque groupe de lettres va décroissant, de 90% en haut du tableau à 0,5% en bas. Le patient lit les lettres de haut en bas jusqu’à ce qu’il se trompe sur deux des trois lettres. Le test d’acuité à faible contraste de Regan se compose de deux planches d’optotypes, avec des contrastes de respectivement 96% et 11%. La taille des lettres diminue de haut en bas et pour chaque planche on enregistre la plus petite lettre identifiable. A l’aide d’un nomogramme, on trace une ligne entre les indices d’acuité sur les deux planches, et la pente sera d’autant plus forte s’il existe un déficit de contraste. Le Functional Acuity Contrast Test (FACT) génère une courbe de sensibilité au contraste en forme de cloche en mesurant la sensibilité au contraste à cinq fréquences spatiales et neuf niveaux de contraste différents.



Die Kontrastempfindlichkeit wird anhand diverser Methoden und spezifischer Charts gemessen. Dazu gehören die PelliRobson-Tafel, die Regan-Charts zur Prüfung des Kontrastsehens und die F.A.C.T.-Tafeln (Functional Acuity Contrast Test = (FACT). Die Pelli-Robson-Tafel verwendet Optotypen mit einer Raumfrequenz von 0,5 cpd. Die Testtafel enthält zwei Gruppen von jeweils drei Buchstaben pro Reihe. Der Kontrast jeder Buchstabengruppe reicht von 90% am Tafelanfang bis 0,5% am Tafelende. Patienten müssen die Buchstaben von oben nach unten lesen, bis zwei von drei Buchstaben nicht richtig erkannt werden. Die Regan-Charts für den Visustest bei niedrigem Kontrast besteht aus zwei Buchstaben-Charts mit Kontrasten von 96% bzw. 11%. Die Buchstabengröße nimmt von oben nach unten ab, wobei für jedes Chart der kleinste noch erkannte Buchstabe vermerkt wird. Mit Hilfe eines Nomogramms wird die Visusmessung in Form einer Funktion dargestellt, wobei die Funktion bei Vorhandensein eines Kontrastdefizits steiler ist. Beim FACT-Test entsteht durch die Messung der Kontrastempfindlichkeit in fünf Raumfrequenzen und neun Kontrastebenen eine Kontrastempfindlichkeitskurve in Glockenform.
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Alors que l’acuité visuelle mesurée par l’échelle de Snellen ne renseigne que sur la fonction visuelle en résolution de contraste élevée (c’est-à-dire que le patient peut voir le plus petit objet à fort contraste), les tests de sensibilité au contraste mesurent la fonction visuelle à des fréquences spatiales élevées, basses et larges. Ces mesures apportent des informations sur la perception visuelle réelle des patients quant à la visibilité d’objets dont la taille, le contraste et l’orientation varient. Plus simplement, l’évaluation de la sensibilité au contraste apporte les nuances grises du monde réel que ne reflète pas la mesure d’acuité visuelle en noir et blanc de Snellen.
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Während der Snellen-Index lediglich Aufschluss über die Sehleistung bei hoher Kontrastauflösung gibt (d.h. es wird der kleinste Gegenstand ermittelt, der bei hohem Kontrast noch gesehen werden kann), beurteilen Kontrastempfindlichkeitstests die Sehleistung bei hohen, niedrigen und breiten Raumfrequenzen. Daraus ergeben sich Informationen über die effektive Sichtbarkeit von Gegenständen von unterschiedlicher Größe, Kontrast und Ausrichtung. Einfach ausgedrückt, werden mit Hilfe der Kontrastempfindlichkeitsmessung die Grauzonen berücksichtigt, die beim Schwarz-Weiß-Test des Snellen-Diagramms nicht erfasst werden. Blendung



Eblouissement La sensibilité à l’éblouissement constitue un autre aspect de la vision réelle, dans la vraie vie, qui a d’importantes répercussions sur la qualité de la vision. L’éblouissement peut se définir comme la dégradation de la performance visuelle ou de la visibilité, ou la perturbation ou la gêne produite par l’apparition dans le champ visuel d’une source lumineuse (luminance) plus forte que la luminosité à laquelle l’œil s’est adapté. La luminance est exprimée en lumens, une unité de mesure de la quantité de lumière incidente sur une surface. Plus la luminance est forte, plus la surface est brillante. Il existe quatre degrés d’éblouissement : 1. l’éblouissement gênant (moins de 3000 lumens), provoqué par la lumière qui est réfléchie à la surface d’un medium optique, produisant des reflets à partir de la surface des verres ou bien, la nuit, des halos autour de lumières vives, ce qui entraîne une gêne visuelle et favorise l’asthénopie (fatigue oculaire) ; 2. l’éblouissement inconfortable (3000-10.000 lumens), provoqué par un éblouissement dû à une lumière directe ou réfléchie, entraînant un net inconfort visuel ; 3. l’éblouissement handicapant (plus de 10.000 lumens), générale ment causé par la diffusion de la lumière due à des inhomogénéités dans les milieux transparents de l’œil pathologique, ce qui perturbe et parfois même bloque la vision ; 4. l’éblouissement aveuglant, provoqué par la réverbération d’une lumière incidente sur des surfaces lisses et brillantes comme l’eau et la neige, qui se polarise, entraînant un blocage de la vision suffisant pour compromettre cette dernière. L’éblouissement et la sensibilité au contraste sont intimement liés. La sensibilité au contraste concerne la discrimination des différentes nuances de gris, tandis que l’éblouissement concerne la difficulté à distinguer ces différentes nuances de gris lorsque l’éclairage est trop fort ou mal dirigé. Les tests de sensibilité à l’éblouissement mesurent les altérations de la fonction visuelle suite à l’introduction d’une luminance dans une autre partie du champ de vision. L’éblouissement peut gravement altérer la qualité de la vision, et parfois la modifier quantitativement dans l’œil sain comme dans l’œil pathologique. Dans l’oeil normal, un fort éblouissement engendre une plus grande dispersion de la lumière et une baisse de la sensibilité au contraste, ce qui se traduit par une gêne visuelle et favorise l’asthénopie. Il s’agit d’une des causes les plus fréquentes de l’altération de la qualité de la vision. L’éblouissement peut également diminuer la discrimination des couleurs.



Blendungsempfindlichkeit ist ein weiterer Aspekt, der sich erheblich auf die Sehqualität auswirkt. Blendung kann als Verlust der Sehleistung oder Sehfähigkeit bzw. als Störung oder Behinderung auf Grund einer die allgemeinen Lichtverhältnisse übersteigenden Leuchtdichte definiert werden. Leuchtdichte wird durch Lumen definiert, eine Messeinheit, welche die auf eine Fläche einfallende Lichtmenge bewertet. Je größer die Leuchtdichte, desto heller die Fläche. Es gibt vier verschiedene Arten von Blendung : 1. Der ablenkende Blendeffekt (unter 3.000 Lumen) entsteht bei Licht, das von der Oberfläche eines optischen Mediums reflektiert wird und Spiegelungen an der Brillenglasoberfläche oder bei Nacht Lichtkreise um helle Lichter erzeugt, welche die Sehleistung stören und die Augen ermüden. 2. Der irritierende Blendeffekt (3.000-10.000 Lumen) ergibt sich aus einer direkten oder reflektierten Blendung und kann die Augen ermüden. 3. Der hinderliche Blendeffekt (über 10.000 Lumen) kommt von sehr starkem, hellem Licht und kann die Sicht völlig blockieren, da das helle Licht die Kontraste auf der Netzhaut verringert. 4. Die echte Blendung entsteht, wenn Licht von glatten, glänzenden Oberflächen wie Wasser oder Schnee zurückgeworfen und polarisiert wird. Sie kann so stark sein, dass sie unser Sehvermögen außer Kraft setzt. Zwischen Blendung und Kontrastempfindlichkeit besteht ein enger Zusammenhang. Während es bei Kontrastempfindlichkeit um die Differenzierung unterschiedlicher Grautöne geht, wird diese Fähigkeit bei Blendeffekten beeinträchtigt. Bei Blendungsempfindlichkeitstests werden Veränderungen der Sehleistung auf Grund eines Blendeffekts in einem anderen Bereich des Gesichtsfelds bewertet. Blendeffekte können sich negativ auf die Sehqualität auswirken und auch die quantitative Sehleistung in normal- und fehlsichtigen Augen beeinflussen. Im normalsichtigen Auge führt Blendung zu einer stärkeren Lichtstreuung und abnehmender Kontrastempfindlichkeit, was wiederum zu Sehstörungen und Augenermüdung führt. Sie sind einer der häufigsten negativen Einflussfaktoren auf die Sehqualität. Durch Blendeffekte kann auch die Farbenunterscheidung gestört werden. Photophobie Wörtlich bedeutet Photophobie «Lichtscheu». Sie ist nicht mit Blendungsempfindlichkeit gleichzusetzen, da Photophobie auch ohne
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La photophobie La photophobie, qui signifie littéralement «peur de la lumière», se distingue de l’éblouissement en ce qu’elle peut survenir en l’absence d’éblouissement et parfois même dans des conditions de faible luminosité. Dans le cas de l’éblouissement, c’est la quantité de lumière où la façon dont elle se présente qui est la cause du problème. Or la photophobie ne dépend pas nécessairement de la quantité de lumière ni de son orientation ; c’est la lumière en soi qui pose problème. Certains individus sont plus sujets que d’autres à la photosensibilité, en particulier ceux qui ont le teint clair et l’iris pâle. Les pathologies de l’œil – notamment celles qui affectent le contour de la surface oculaire, la clarté des milieux transparents et la taille de la pupille – peuvent engendrer une photophobie sévère et invalidante. La vision des couleurs La couleur d’un objet est déterminée par la longueur d’onde de la lumière qu’elle réfléchit ou transmet. La perception des couleurs, en revanche, est déterminée en partie par ce contenu spectral, mais également par la luminance de l’objet, l’environnement alentour (contraste des couleurs), et l’état du système visuel. L’achromatopsie (ou daltonisme) est commune, on estime que 8% des hommes et 0,5% des femmes en sont atteints à des degrés divers. Cependant, à l’exception de quelques rares maladies oculaires affectant la discrimination des couleurs (comme l’achromatopsie congénitale), le daltonisme n’altère pas quantitativement la vision. Par contre la qualité de la vision est altérée, car la nuance, la brillance et la saturation constituent autant de variables. Qualité de la vision et lunettes Les filtres affectent l’intensité ou la quantité de la lumière qui entre dans l’oeil, ainsi que la qualité de cette lumière – notamment pour ce qui est du contraste, des éblouissements et des couleurs. Schématiquement, les lunettes agissent comme des filtres réfractifs. Les améliorations apportées aux lunettes et verres de lunettes modernes permettent non seulement de corriger les erreurs de réfraction et d’améliorer la quantité de la vision, mais elles peuvent aussi jouer un rôle crucial en déterminant la qualité de la vision grâce à leurs effets de modulation de la lumière telle qu’elle se présente à l’œil. Les progrès réalisés en matière d’optique – verres teintés, revêtements anti-reflets (AR), verres photochromiques et polarisants – constituent réellement des améliorations car elles permettent d’améliorer la vision et le vécu visuel de celui ou celle qui les porte ; elles améliorent le contraste, minimisent l’éblouissement, atténuent la photophobie et favorisent une «normalisation» de la perception des couleurs, offrant ainsi une bien meilleure qualité de vision. Les verres colorés à teinte fixe sont fabriqués en incorporant un pigment au verre en fusion (verres minéraux), ou en vaporisant un oxyde métallique sur la surface des verres (verres minéraux ou plastiques), ou encore en plongeant le verre dans un bain colorant (verres plastiques). L’on peut ainsi obtenir différentes couleurs et des teintes plus ou moins foncées. Si dans la Chine ancienne on attribuait des pouvoirs magiques aux verres teintés, de nos jours ils servent surtout comme lunettes de soleil ou à des fins cosmétiques.
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Blendung und manchmal sogar bei schwachem Licht auftreten kann. Bei einer Blendung entsteht das Problem durch die Lichtintensität bzw. die Art des Lichteinfalls. Lichtscheu hingegen hat nicht unbedingt etwas mit Lichtintensität oder -einfall zu tun. Vielmehr ist das Licht selbst das eigentliche Problem. Manche Menschen, vor allem wenn sie helle Haut und helle Regenbogenhaut haben, leiden unter Lichtempfindlichkeit. Bestimmte Augenerkrankungen, welche in erster Linie die Kontur der Augenoberfläche, das optische Medium und die Pupillengröße betreffen, können besonders schwere und hinderliche Lichtscheu verursachen. Farbensehen Die Farbe eines Gegenstands wird durch die Wellenlänge des Lichts bestimmt, das von ihm reflektiert oder übertragen wird. Die Farbenwahrnehmung wird zum Teil durch diesen spektralen Inhalt, aber auch durch die Leuchtdichte des Gegenstands, die Lichtverhältnisse (Farbkontrast) und den Zustand des Sehsystems bestimmt. Farbenblindheit ist keine Seltenheit : rund 8% der Männer und 0,5% der Frauen weisen angeblich ein gewisses Farbendefizit auf. Von einigen seltenen Augenerkrankungen, welche die Farbunterscheidung beeinträchtigen (z.B. erbliche Achromatopsie), jedoch abgesehen, beeinträchtigt Farbenblindheit die quantitative Sehleistung nicht. Anders sieht es mit qualitativen Aspekten aus, bei denen Schattierung, Helligkeit und Sättigung eine Rolle spielen.
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Sehqualität und Brille Filter beeinflussen die Intensität bzw. die Menge des ins Auge einfallenden Lichts, ebenso wie die Qualität dieses Lichtes, allen voran im Hinblick auf Kontrast, Blendung und Farbe. Im weitesten Sinne fungieren Brillen als Brechungsfilter. Durch moderne Brillen und Brillenglasoptimierung sollen nicht nur Brechungsfehler korrigiert und die quantitative Sehleistung verbessert werden. Sie können auch eine wichtige Rolle bei der Sehqualität spielen, da sie den Lichteinfall ins Auge modulieren. Zu solchen Optimierungen gehören getönte Gläser, Entspiegelungsbeschichtungen, photochromatische Gläser und polarisierende Gläser. Sie werden generell als Brillenglasoptimierungen bezeichnet, da sie die Sehleistung und die allgemeine Seherfahrung für den Träger verbessern und eine wichtige Rolle bei der Erhöhung der Sehqualität spielen, indem sie den Kontrast verbessern, Blendeffekte verringern, Lichtscheu erleichtern und zu einer «Normalisierung» der Farbenwahrnehmung beitragen. Getönte Gläser entstehen entweder durch das Einarbeiten eines farbigen Materials in eine Glasschmelze (Gläser aus Glas), durch das Aufdampfen eines Metalloxids auf die Glasoberfläche (Gläser aus Glas oder Kunststoff) oder durch das Eintauchen des Glases in ein Färbebad (Kunststoffgläser). Photochromatische Gläser arbeiten mit Photochromismus. Wenn Ultraviolettstrahlen auf photochromatische Gläser fallen, verdunkeln sich diese auf Grund einer chemischen Reaktion, die auf die Einarbeitung organischer Verbindungen wie Oxazine, Pyrane und Fulgide in das Glasmaterial zurück zu führen ist, welche UVStrahlen absorbieren. Die Verdunkelung der Gläser hängt von der UV-Strahlung ab. Endet der UV-Reiz, hellt das Glas erneut auf.
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Même s’ils atténuent efficacement la lumière incidente dans des conditions de lumière vive, ils peuvent néanmoins altérer la perception des couleurs et, dans des conditions de faible éclairage, dégrader la sensibilité au contraste. Les verres photochromiques font intervenir le photochromisme. Quand le verre photochromique est exposé à des rayons ultraviolets (RUV), une réaction chimique se produit qui le fait passer du clair au foncé. Cette réaction chimique est due à l’incorporation dans le matériau du verre de composés organiques (par ex. oxazines, pyranes et fulgides), qui absorbent fortement dans la région ultraviolette du spectre. L’ampleur de ce changement – le degré d’assombrissement du verre – est fonction du niveau de RUV. En l’absence de stimulus de RUV, le verre redevient blanc. Les verres photochromiques, comme les lunettes de soleil à teinte fixe, atténuent la photophobie en réduisant la transmission de la lumière dans des conditions de lumière vive ; mais puisqu’ils redeviennent blancs lorsque la luminosité diminue, ils n’altèrent pas la perception des couleurs ni la sensibilité au contraste comme le font les verres à teinte fixe en situation de faible éclairage. Un traitement anti-reflets étant souvent associé aux verres photochromiques, ils sont aussi très efficaces pour atténuer les éblouissements.
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Ebenso wie getönte Sonnengläser verringern auch photochromatische Gläser die Lichtscheu, da sie die Lichtdurchlässigkeit bei besonders hellem Licht verringern. Da sie bei abnehmender Helligkeit wieder hell werden, behindern sie die Farbenwahrnehmung oder die Kontrastempfindlichkeit bei schwachem Licht weniger als getönte Gläser. Da photochromatische Gläser meist auch entspiegelt werden, verringern sie auch eventuelle Blendeffekte effizient. Entspiegelung ist bei durchsichtigen, getönten oder photochromatischen Gläsern möglich. Sie reflektieren das Licht, wobei das durch die Entspiegelungsbeschichtung reflektierte Licht das vom Substrat oder der Grundschicht des Glases reflektierte Licht aufhebt, so dass Spiegelungen verringert und die Lichtdurchlässigkeit maximiert wird. Entspiegelungen sind vor allem bei Blendeffekten von niedriger Intensität effizient, bei denen Geisterbilder entstehen. Polarisierende Gläser beseitigen Blendeffekte und ermöglichen des Sehen von durch polarisiertes Licht erhellten Gegenständen. Sie sind normalerweise getönt, so dass sie bei hellem Licht auch die Lichtscheu verringern. Polarisierende Gläser sind bei Blendeffekten auf reflektierenden Oberflächen wie Wasser oder Schnee besonders effizient.
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Fig./Abb 3a Déclinaisons du thème de la Vierge à l’Enfant par différents artistes. Madonna mit dem Kinde : Interpretationen verschiedener Künstler. - Rubens, Peter Paul (1577-1640) : Madonna and Child, ca. 1615-1618. Washington DC, Smithsonian American Art Museum. Oil on wood. 41 5/8 x 29 1/8 in. (105.7 x73.9 cm.). © 2008. Photo Smithsonian American Art Museum/Art Resource/Scala, Florence. - Romare Bearden, Hirshhorn Museum and Sculpture Garden, Smithsonian Institution, The Joseph H. Hirshhorn Bequest, 1981. Photographer, Lee Staslworth.
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Fig./Abb 3b Déclinaisons du thème de la Vierge à l’Enfant par différents artistes. Madonna mit dem Kinde : Interpretationen verschiedener Künstler. - The Virgin Teaching the Infant Jesus to Read (oil on canvas) by Sandro Botticelli (1444/5-1510) © Museo Poldi Pezzoli, Milan, Italy/The Bridgeman Art Library Nationality/copyright status : Italian/out of copyright. - Colin McCahon ©, Madonna and Child 1956 Oil on board Auckland Art Gallery Toi o Tamaki, gift of an anonymous donor, 1985.



Fig./Abb 4
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Sandro Botticelli : Madone à l’Enfant (Original vs. Effets de reflet, baisse de contraste, distorsion des couleurs). Sandro Botticelli : Madonna mit dem Kinde (Original und Blendeffekt, verringerter Kontrast, Farbenverzerrung).
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Les traitements anti-reflets (AR) peuvent être appliqués sur les verres blancs, colorés ou photochromiques. Ils fonctionnent en réfléchissant la lumière, et la lumière que réfléchit le revêtement AR interfère de manière destructive avec celle qui est réfléchie par le substrat ou la couche sous-jacente du verre, minimisant ainsi les reflets tout en maximisant la lumière transmise. Les traitements AR sont efficaces contre les reflets à faible intensité, qui produisent des images parasites. Les verres polarisants éliminent les reflets éblouissants, ce qui permet à l’œil de voir des objets éclairés par une lumière polarisée. Ils sont généralement teintés, donc ils atténuent également la photophobie en cas de lumière vive. Les verres polarisants sont très performants pour réduire l’éblouissement provoqué par des surfaces réfléchissantes comme l’eau ou la neige. Conclusions La vision est un processus complexe, l’œil ne constituant qu’une variable de l’équation. Si la beauté se trouve dans les yeux de celui qui regarde, alors la fonction des lunettes actuelles et des progrès réalisés en optique doit être de présenter cette beauté à l’œil de telle sorte que l’ensemble complexe de facteurs environnementaux, oculaires, neurologiques et esthétiques qui composent l’expérience visuelle d’un individu puissent fonctionner de façon optimale. La contemplation d’une œuvre d’art serait un bon exemple de la mobilisation de ces processus. La Vierge à l’Enfant a été au fil des siècles l’un des motifs favoris des artistes. Peintres et sculpteurs ont vu et interprété ce thème de différentes manières (fig. 3a, b).
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Fazit



Sehen ist ein komplexer Vorgang, wobei das Auge nur ein Teil des Systems ist. Da die Schönheit im Auge des Betrachters liegt, ist es die Aufgabe moderner Brillen und optimierter Brillengläser, diese Schönheit dem Auge so zu präsentieren, dass komplexe Faktoren im Zusammenhang mit Umwelt, Augen, Nerven und Ästhetik, welche die Seherfahrung des Einzelnen beeinflussen, optimal berücksichtigt werden. Ein Beispiel könnte die Beurteilung der Kunst sein. Die Madonna mit dem Kinde war für Künstler Jahrhunderte lang eines der beliebtesten Themen, das auf unterschiedlichste Arten gesehen und dargestellt wurde (Abb. 3a, b). Jeder kann für sich entscheiden, welche Darstellung der Mutter Gottes mit dem Kind er bevorzugt. Dabei spielt die Sehqualität bei der Beurteilung eines Gemäldes eine nicht unwesentliche Rolle. Durch gutes Sehen in quantitativer und qualitativer Hinsicht, das nicht zuletzt durch die richtige Korrektion von Brechungsfehlern und die Wahl geeigneter Brillengläser und Gläseroptimierungen erreicht wird, kann der Betrachter ein Kunstwerk so sehen und genießen, wie der Künstler es gewollt hat (Abb. 4). ❏



Chaque personne aura ses préférences quant à la représentation de la Madone et de l’Enfant qui lui plaît le plus. Mais la qualité de la vision contribuera fortement à enrichir le regard que l’on porte sur un tableau donné, et une bonne vision – définie en termes quantitatifs et qualitatifs, et obtenue par la correction précise des anomalies de réfraction et le choix de verres de lunettes et d’améliorations optiques appropriés – permettra au spectateur de voir une œuvre d’art telle que l’artiste souhaitait qu’on la regarde et l’apprécie (fig. 4). ❏
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THEMEN



Rôle des lunettes dans la protection oculaire contre les rayons ultraviolets et la lumière Brillen als schutz vor licht- und UV- schäden



Felix M. Barker, II O.D., M.S., Professeur et Doyen de Recherche Collège d’optométrie de Pennsylvanie à Salus University, PA, USA O.D., M.S., Professorin und Dekan für Forschung Pennsylvania College of Optometry, Salus University, PA, USA



La compréhension scientifique des lésions oculaires dues au soleil et de leur prévention figure au premier rang des préoccupations de la communauté des professionnels de l’ophtalmologie. Cet article vise à fournir des informations relatives aux connaissances actuelles et aux besoins en matière de soin aux patients de tous âges exposés à l’énergie solaire terrestre pendant leurs activités quotidiennes et leurs loisirs.



Der Fachbereich Augenheilkunde befasst sich intensiv mit dem Entstehen von Augenschäden auf Grund von Sonneneinwirkung und ihrer klinischen Prävention. Der vorliegende Bericht ist eine aktuelle Bestandsaufnahme des derzeit verfügbaren Wissens und der erforderlichen Maßnahmen für die Versorgung von Patienten jeden Alters, die der Sonnenenergie bei der Arbeit oder in ihrer Freizeit ausgesetzt sind.



Spectre électromagnétique



Elektromagnetisches Spektrum



La portion du spectre électromagnétique (fig. 1) impliquée dans les phototraumatismes oculaires comprend les longueurs d’onde des rayons ultraviolets (UV), les longueurs d’onde des rayons visibles et les rayons infrarouges (IR). Les niveaux d’énergie associés à cette plage du spectre augmentent avec la diminution des longueurs d’onde, si bien que les UV sont plus dangereux que les rayons visibles ou infrarouges.



Zum Bereich des elektromagnetischen Spektrums (EMS) (Abb. 1), der bei Sonnenschäden eine Rolle spielt, gehören Wellenlängen im ultravioletten (UV), im sichtbaren und im Infrarot-Spektrum (IR). Je kürzer die Wellenlänge, desto energiereicher das elektromagnetische Spektrum, weshalb UV-Licht schädlicher ist als sichtbare oder Infrarot-Strahlung.
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Spectre électromagnétique, plage visible (400-760 nm) par rapport aux rayons UV et aux rayons IR. (Kaiser, Peter, K. THE JOY OF VISUAL PERCEPTION, A WebBook, http://www.yorku.ca/eye/spectru.htm, avec l’autorisation de l’auteur) Verhältnis zwischen sichtbarem Spektrum (400-760 nm) und Ultraviolett- (UV) und Infrarot-Licht (IR) im Elektromagnetischen Spektrum (EMS). (Verwendung der graphischen Darstellung mit freundlicher Genehmigung von : Kaiser, Peter, K. THE JOY OF VISUAL PERCEPTION, A WebBook, http://www.yorku.ca/eye/spectru.htm )
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Sonneneinstrahlung an der Erdoberfläche An der Erdoberfläche reicht die Energie vom mittleren UV-Spektrum um 300 nm über das sichtbare Spektrum (400-760 nm) bis zu rund 3.000 nm im IR-Spektrum. Unsere Augen und unsere Haut werden durch die Ozonschicht in der oberen Atmosphäre geschützt, welche die schädlichsten Bestandteile des UV-Spektrums unter 300 nm absorbiert. Allerdings führen Veränderungen der Ozonschicht möglicherweise zu einem Anstieg der UV-Strahlung [1]. Generell ist der Einfallwinkel der Mittagssonne so hoch, dass die UV-Strahlung an der Erdoberfläche auf 290 nm fallen kann, so dass das Risiko von Sonnenschäden dramatisch steigt [2]. Aus Abbildung 2 wird die Rolle der atmosphärischen “Weglänge” bei der Ermittlung der UV-Exposition bei unterschiedlichen Einfallwinkeln der Sonne ersichtlich.
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Exposition solaire terrestre L’énergie terrestre émise se situe entre le milieu de la plage des UV, approximativement à 300 nm, la portion visible (400-760 nm) et s’étend jusqu’à 3000 nm dans les infrarouges. Nos yeux et notre peau sont protégés par la couche d’ozone de la stratosphère qui absorbe généralement la portion la plus dangereuse du spectre des UV et est inférieure à 300 nm. Cependant, les changements dans la couche d’ozone qui ont été décrits peuvent conduire à une exposition accrue aux UV [1]. Même en l’absence de ces changements, l’angle du soleil de midi est suffisamment haut pour que les UV terrestres chutent à 290 nm, ce qui fait augmenter de façon spectaculaire le risque de lésions solaires pour l’homme [2]. La figure 2 représente les effets de la “longueur de passage” atmosphérique pour déterminer le seuil d’exposition aux UV selon plusieurs angles solaires.



soleil Sonne



Bleu Blau



Mécanismes des lésions dues au soleil Trois mécanismes fondamentaux des phototraumatismes correspondent à des niveaux décroissants d’énergie photonique : les effets ionisants, les effets photochimiques et les effets thermiques. Ainsi, les UV de longueur d’onde courte (par ex. : les UVC 
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