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ÉDITORIAL LEITARTIKEL



Chers lecteurs,



Liebe Leser,



Pour l’année 2011, nous vous proposons un bilan, certes modeste, mais un bilan tout de même des avancées de cette première décennie du XXIème siècle en ce qui concerne, et qui nous préoccupe tous, la Vision et son amélioration. Aussi avons-nous sollicité des experts internationaux dans leur domaine pour consacrer nos deux numéros 2011 à ce thème.



2011 ziehen wir eine vielleicht bescheidene, aber doch aufschlussreiche Bilanz über die Fortschritte des ersten Jahrzehnts im 21. Jahrhundert in einem für uns alle hoch interessanten Bereich: die Sehkraft und ihre Verbesserung. Hierzu haben wir internationale Fachleute um ihre Mitwirkung an den beiden Ausgaben von 2011 zu diesem Thema gebeten.



Jean-Louis Bourges, Paris, montre que nombre de nouveautés sur la cornée, aujourd’hui considérées comme évidentes et existant cependant depuis longtemps, sont en réalité des étapes conquises depuis seulement l’an 2000.



Jean-Louis Bourges, Paris, erläutert, dass eine Reihe von Neuheiten im Bereich der Hornhaut, die heute als selbstverständlich und altbekannt gelten, eigentlich erst nach dem Jahr 2000 eingeführt wurden.



Toujours sur la cornée, Jean-Pierre Chartrand, Montréal, nous propose une revue assez exhaustive des techniques de chirurgie réfractive et décrit comment les évolutions successives ont conduit entre 2000-2010 à éliminer certaines technologies et à en affiner d’autres ; les innovations se poursuivant toujours de plus belle.



Ebenfalls zum Thema Hornhaut legt Jean-Pierre Chartrand, Montreal, einen umfassenden Überblick über refraktionschirurgische Verfahren vor und beschreibt, wie die Entwicklung von 2000 bis 2010 bestimmte Technologien verdrängt und andere verbessert hat. Und ein Ende der Innovationen ist nicht in Sicht…



Jean-Philippe Nordmann, Paris, nous dévoile les nouvelles méthodes de détection du glaucome, pratiquées dans un centre dédié à cette pathologie, grâce à un plateau unique en Europe.



Jean-Philippe Nordmann, Paris, beschreibt die neuen Methoden zur Glaukomerkennung, die in einem in Europa einzigartigen auf diese Pathologie spezialisierten Institut zur Anwendung kommen.



Sur le même sujet, Julián García Sánchez, Madrid, nous décrit, quant à lui, l’évolution fondamentale sur vingt ans de la prise en charge du glaucome grâce aux lancements de diverses études multicentriques.



Zum gleichen Thema stellt Julián García Sánchez, Madrid, die grundsätzliche Entwicklung der letzten zwanzig Jahre in der Glaukombehandlung durch mehrere multizentrische Studien dar.



Amanda Alvarez et Christine Wildsoet, USA, font le point sur “les derniers progrès en matière de lutte contre la myopie”, sujet qui passionne les chercheurs depuis plus de 50 ans dont les avancées sont encore modestes et très lentes.



Amanda Alvarez und Christine Wildsoet, USA, nehmen eine Bestandsaufnahme der jüngsten Fortschritte im Kampf gegen Kurzsichtigkeit vor. An diesem Thema arbeiten die Forscher seit 50 Jahren leidenschaftlich, mit allerdings nach wie vor begrenztem Erfolg.



Timothy Fricke et Brien Holden, Australie, démontrent que l’ambition extraordinaire d’éliminer le manque de correction visuelle des défauts de réfraction à travers le monde, à l’horizon 2020, va demander des efforts décuplés et que seules les ONG ne pourront pas y parvenir ; il est grand temps de passer à la vitesse supérieure. Quant à la compensation des défauts de réfraction du presbyte, Bruno Decreton, Essilor International, fait état de toutes les nouveautés technologiques qui permettent aujourd’hui de concevoir, de fabriquer et d’adapter des verres correcteurs personnalisés. Niels E. de Vries et Rudy MMA Nuijts, Pays Bas, toujours sur le traitement de la presbytie, examinent les points positifs et négatifs des implants intra-oculaires multifocaux actuels. Et comme le veut la tradition, nous conclurons par un article d’Art et Vision, avec Vjekoslav Dorn, Croatie, traitant de l’œuvre du peintre et miniaturiste Don Guilio Clovio et de ses affections oculaires. En cette nouvelle année, nous avons le plaisir et l’honneur d’accueillir parmi les membres éminents de notre Comité Scientifique de Lecture le Professeur Farhad Hafezi des Hôpitaux Universitaires de Genève, Suisse. Comme nous le faisons périodiquement, nous vous invitons à nous retourner le court questionnaire de la dernière page et vous remercions par avance de votre précieuse coopération.



Bonne lecture.



Timothy Fricke und Brien Holden, Australien, zeigen auf, dass das hochgesteckte Ziel einer Eliminierung der Korrektionsdefizite von Brechungsfehlern weltweit bis zum Jahr 2020 erhöhte Anstrengungen erfordern wird und die NGOs allein dies nicht schaffen werden. Deshalb ist es höchste Zeit, aufs Tempo zu drücken. Hinsichtlich der Kompensation von Brechungsfehlern bei Alterssichtigen stellt Bruno Decreton, Essilor International, die technologischen Neuheiten zusammen, die es heute ermöglichen, maßgeschneiderte Korrekturgläser zu entwickeln, herzustellen und anzupassen. Niels E. de Vries und Rudy MMA Nuijts aus den Niederlanden beleuchten ebenfalls zum Thema Alterssichtigkeit die Vor- und Nachteile multifokaler Intraokularimplantate. Traditionsgemäß schließen wir mit einem Artikel zum Thema Kunst und Sehen: Vjekoslav Dorn aus Kroatien befasst sich mit dem Werk des Miniaturmalers und Zeichners Don Giulio Clovio und seiner Augenkrankheit. Zu Beginn dieses Jahres konnten wir ein neues namhaftes Mitglied in unserem Wissenschaftlichen Beirat begrüßen. Es handelt sich um Professor Farhad Hafezi von den Universitätskliniken in Genf, Schweiz. Außerdem möchten wir Sie bitten, uns den kurzen Fragebogen auf der letzten Seite zurück zu senden, und danken Ihnen schon jetzt für Ihre wertvolle Mithilfe. Angenehme Lektüre wünscht Ihnen.



Marc Alexandre Director of Publication - Chefredakteur. P.d.V. n°64 n Printemps / Frühling 2011
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DOSSIER SCIENTIFIQUE MÉDICAL MEDIZINISCH-WISSENSCHAFTLICHER BEITRAG



Les avancées sur la cornée durant les 10 premières années du 21ème siècle Fortschritte in der Hornhautbehandlung im ersten Jahrzehnt des 21. Jahrhunderts Jean-Louis Bourges MCU-PH d’ophtalmologie, Université Paris Descartes, APHP Hôtel-Dieu, Paris Dozent und Facharzt für Augenheilkunde, Universität Paris Descartes, Hôtel-Dieu-Krankenhaus, Paris



Résumé



Kurzfassung



On pourrait croire qu’elles ont toujours existées. Pourtant, certaines avancées ophtalmologiques n’ont intégré notre pratique clinique cornéenne qu’après l’an 2000 et sont devenues désormais incontournables. On peut citer sur le plan médical la ciclosporine topique et les anti-angiogéniques. En chirurgie, les découpes au laser femtoseconde, les techniques de kératoplasties lamellaires prédescemétiques ou endothéliales sont les plus populaires. On peut évoquer aussi le cross-linking, les anneaux intracornéens et l’imagerie cornéenne de haute précision. Ainsi, les dix premières années du 21ème siècle se terminent avec des avancées d’ophtalmologie cornéenne qui nous confirment combien notre spécialité reste passionnante, stimulante et sans cesse renouvelée.



Obwohl manche Verfahren erst nach dem Jahr 2000 in die klinische Praxis aufgenommen wurden, sind sie aus dem Behandlungsarsenal mittlerweile nicht mehr wegzudenken. Dazu gehören unter anderem topische Cyclosporin-Präparate und anti-angiogene Substanzen. Bei chirurgischen Eingriffen kommen Schnitte mit dem Femtosekundenlaser, lamelläre oder Endothel-Keratoplastik zum Einsatz. Hinzu kommen CrossLinking, intrakorneale Ringe sowie hochpräzise bildgebende Verfahren. Die Fortschritte des ersten Jahrzehnts des 21. Jahrhunderts in der Augenheilkunde und insbesondere in der Hornhautbehandlung bestätigen, dass dieses Fachgebiet nach wie vor äußerst spannend ist und immer wieder mit interessanten Neuheiten aufwartet.



Einleitung Introduction Quelques avancées marquantes sur la cornée comme la greffe de cellule souche limbique, la greffe de membrane amniotique datent déjà du siècle dernier. Il serait évidemment trop ambitieux de vouloir évoquer toutes les avancées dans le domaine de la cornée médicale ou chirurgicale qui ont vu le jour à l’aube des 10 premières années du 21ème siècle. Pourtant, même si l’on voulait croire pour certaines qu’elles ont toujours existées, certaines n’ont intégré notre pratique ophtalmologie cornéenne qu’après l’an 2000 et sont devenues désormais incontournables. On peut ainsi citer les traitements locaux par ciclosporine A et anti-angiogéniques, les découpes au laser femtoseconde, les techniques de kératoplasties lamellaires prédescemétiques ou endothéliales, le cross-linking, la pose d’anneaux intracornéens ainsi que l’utilisation des données d’imagerie cornéenne de haute précision. Votre « point de vue » Lorsque l’on pose à nos confères la question suivante : « Selon vous, quel a été le progrès le plus marquant (l'avancée médicale, chirurgicale, technique, de prise en charge, etc..) dans le domaine de la cornée depuis l'an 2000 jusqu'à aujourd'hui? », les praticiens nationaux, qu’ils soient spécialistes ou non de la cornée, répondent majoritairement les découpes au laser femtoseconde (45%; tab.1). Les nouvelles techniques de greffe
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Einige wichtige Fortschritte in der Hornhautbehandlung, darunter die Transplantation limbischer Stammzellen oder amniotischer Membran, stammen bereits aus dem vergangenen Jahrhundert. Es würde an dieser Stelle zu weit führen, sämtliche medizinischen und chirurgischen Entwicklungen im Bereich der Hornhautbehandlung aufzuzählen, die bereits vor Beginn des 21. Jahrhunderts ihren Einzug in die medizinische Praxis hielten. Andere hingegen wurden erst nach dem Jahr 2000 ein Bestandteil der Hornhautbehandlung, sind aber seitdem nicht mehr wegzudenken. Dazu gehören lokale Behandlungen mit Cyclosporin A und anti-angiogenen Substanzen, Schnitte mit dem Femtosekundenlaser, lamelläre oder Endothel-Keratoplastik, CrossLinking, intrakorneale Ringe und hochpräzise bildgebende Verfahren. Ihre Meinung Wenn wir unseren Kollegen die Frage stellen, welches ihrer Meinung nach (in medizinischer, chirurgischer und technischer Hinsicht, im Hinblick auf die Patientenbetreuung usw.) der größte Fortschritt seit dem Jahr 2000 und bis heute im Bereich der Hornhautbehandlung ist, nennen französische Ärzte, unabhängig davon, ob es sich um Hornhautspezialisten handelt oder nicht, mehrheitlich die Hornhautschnitte mittels Femtosekundenlaser (45%, Tab.1), gefolgt von lamellären Transplantationen (29%) sowie den neuen Screening- und Behandlungsmethoden bei Keratokonus. Die neuen
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lamellaires viennent en seconde position (29%) devant les nouveaux



Transplantationsverfahren werden vor allem von Ärzten in französischen



dépistages et traitements du kératocône. Ce sont d’ailleurs ces



Universitätskliniken genannt, während der Schnitt mittels



nouvelles techniques de greffe qui marquent le plus les praticiens



Femtosekundenlaser, in erster Linie für die refraktive Chirurgie, öfter



hospitalo- universitaires en France, tandis que la découpe femtoseconde,



von niedergelassenen Ärzten genannt wird.



qui intéresse en premier lieu la chirurgie réfractive, est logiquement plus souvent citée par les praticiens libéraux. Les avancées médicales en pathologie cornéenne



Medizinische Fortschritte bei Hornhauterkrankungen Obwohl sie von unseren Kollegen nicht besonders hervorgehoben wurden, ermöglichen die Fortschritte vom Beginn des 21. Jahrhunderts in der



Même s’il ne semble pas que ce soient celles qui ont le plus marqué



Augenheilkunde und bei bildgebenden Verfahren eine Optimierung der



nos confrères, les avancées de ce début de 21ème siècle en



Patientenbehandlung. Dies wird durch Cyclosporin A-Augentropfen (CsA),



ophtalmologie médicale et en imagerie de cornée permettent de mieux



auf die Hornhaut aufgetragene anti-angiogene Substanzen sowie



prendre en charge nos patients aujourd’hui par rapport au siècle dernier.



hochpräzise bildgebende Verfahren verdeutlicht.



Le collyre de ciclosporine A (CsA), les antiangiogéniques appliqués à



Cyclosporin A-Augentropfen (CsA)



la cornée ou l’imagerie cornéenne de haute précision en sont autant d’illustrations.



CsA wurde erstmals 1969 isoliert und wird aus Pilzen gewonnen. Es hat keine zytotoxische Wirkung, verhindert aber auf reversible Weise



Le collyre de ciclosporine A



die Aktivierung und Verbreitung von T-Helferzellen [1]. Auf Grund seiner



La CsA, isolée en 1969, est extraite d’un champignon. Elle n'a pas



Lipophilie weist es bei systemischer Verabreichung eine geringe



d'action cytotoxique mais empêche de manière réversible l'activation



Bioverfügbarkeit in den Augen auf. Es wird an Lipoproteinen fixiert und



et la prolifération des lymphocytes T helpers [1]. Sa lipophilie



die Wirkung setzt ab 50 bis 300 ng/g Gewebe ein, was der toxischen



entraine une faible biodisponibilité oculaire en administration



Dosis im Blut sehr nahekommt (ca. 300 ng/ml). Allerdings ist die



systémique. Elle se fixe sur les lipoprotéines et son action s’exprime



Verwendung von CsA bei unseren Patienten angesichts der Zahl der



à partir de 50 à 300 ng/g de tissu, ce qui est proche de sa dose toxique



Augenerkrankungen, bei der sich die T-Lymphozyten schädlich



dans le sang (environ 300 ng/ml). Or, le nombre de pathologies oculaires



auswirken, bisweilen gerechtfertigt. In der ophthalmologischen



impliquant l’action délétère des lymphocytes T justifie parfois l’usage



Forschung wird die Darreichungsform (Augentropfen) seit 1986



de la CsA chez nos patients. De fait en recherche ophtalmologique, sa



getestet, um eine geeignete Dosierung für die Augenbehandlung mit



forme galénique en collyres a été testée depuis 1986 pour obtenir des



vernachlässigbarer systemischer Wirkung zu erhalten [2]. Die ersten



doses oculaires thérapeutiques avec un passage systémique négligeable



Versuchsprotokolle über die Verwendung von CsA-Augentropfen bei



[2]. Les premiers protocoles expérimentaux sur la kératite de Thygeson



Thygeson-Keratitis oder schwerer Frühjahrs-Keratokonjunktivitis



ou la kératoconjonctivite vernale sévère utilisant le collyre CsA datent



stammen aus den 1990er Jahren [3-5]. Erst nach der Jahrtausendwende



des années 1990[3-5]. Ce n’est que depuis les années 2000 que ce



wurde diese Behandlung in der klinischen Praxis eingesetzt, nachdem



traitement est utilisé en pratique clinique après que son utilité ait été



ihr Nutzen bei bestimmten entzündlichen Formen des Sicca-Syndroms,



observée dans certaines formes de syndrome sec inflammatoires, dans



bei



la rosacée oculaire, l’ulcère de Mooren, la kératoconjonctivite limbique



Hornhautgeschwür (Ulcus Mooren), Theodore’s superiorer limbischer



supérieure de Théodore et dans la prévention du rejet alloimmun de



Keratokonjunktivitis sowie bei der Prävention der alloimmun-bedingten



greffe de cornée. Les antiangiogéniques Ils ont révolutionné les pratiques ophtalmologiques dans le domaine de la rétine médicale. En revanche, leur diffusion est encore beaucoup plus confidentielle en pratique cornéeenne courante. Pour autant, les travaux de M. Berlin puis C. Cursiefen et de R. Dana ont démontré l’importance de la vascularisation cornéo-limbique sanguine et lymphatique dans la physiopathologie de rejet de greffe de cornée. Ainsi les anti-VEGF (anticorps et VEGF-trap) et maintenant les antisubstrats du récepteur à l’insuline (anti-IRS1), en étude de phase III en Allemagne, sont utilisés dans la prévention du rejet de greffe. De même, ces traitements apportent de



auf



das



Auge



übergreifender



Rosacea,



chronischem



Abstoßung von Hornhauttranspantaten beobachtet wurde. Anti-angiogene Substanzen Sie haben die ophthalmologische Praxis in der Netzhautbehandlung revolutioniert. Bei der Hornhautbehandlung hingegen sind sie noch selten. Dabei konnten M. Berlin, C. Cursiefen sowie R. Dana in ihren Arbeiten die Bedeutung der limbischen und lymphatischen Vaskularisierung bei der Physiopathologie der Abstoßung eines Hornhauttransplantats belegen. So werden Anti-VEGF (Antikörper und VEGF-Trap) sowie mittlerweile auch Antisubstrate des Insulinrezeptors (Anti-IRS1), die sich in Deutschland derzeit in der Phase III der klinischen Entwicklung befinden, zur Prävention der Abstoßung von Transplantaten verwendet. Diese Behandlungen bieten ferner interessante therapeutische Lösungen für die Glaukom-Chirurgie oder



nouvelles solutions thérapeutiques intéressantes pour la chirurgie du



für neovaskuläre Glaukome, bei denen die bisherige analgetische



glaucome à risque d’échec externe ou les glaucomes néovasculaires dont



Behandlung sich in puncto Wirksamkeit als unbeständig erwies.



le traitement antalgique précédent restait d’une efficacité très inconstante. L’imagerie cornéenne de haute précision



Hochpräzise bildgebende Verfahren zur Hornhautdarstellung Besondere Erwähnung verdienen die erstaunlichen Fortschritte bei den bildgebenden Verfahren zur Hornhautdarstellung. Damit lassen sich die



Il ne faut pas oublier dans les avancées de ce début de siècle les



Hornhaut, lamelläre oder transfixierende Transplantate sowie die



immenses progrès de l’imagerie médicale de cornée. Nous pouvons



vordere Augenkammer mit Hilfe der hochauflösenden optischen



maintenant détailler la cornée, les greffons lamellaires ou transfixiants



Kohärenztomographie (OCT) des vorderen Segments, der konfokalen
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Exercice Ärztliche Tätigkeit



Cornéologues Hornhautspezialisierten



Non cornéologues Sonstige Fachärzte



Total Gesamt



Libéral Niedergelassen



% %



HU Uniklinik



Libéral Niedergelassen



% %



10



8



49%



3



12



42%



33



45%



14%



8



2



27%



8



3



31%



21



29%



2



6%



2



2



11%



0



0



0%



4



5%



3%



2



6%



0



1



3%



1



1



6%



3



4%



2



5%



1



3%



1



0



3%



1



1



6%



3



4%



Microscopie confocale in vivo Konfokale Invivo-Mikroskopie



2



0%



0



0%



1



0



3%



1



0



3%



2



3%



Autre imagerie haute résolution Sonstige hochauflösende bildgebende Verfahren



0



1%



1



3%



0



0



0%



0



1



3%



1



1%



Collyre de CsA CsA-Augentropfen



0



1%



1



3%



0



1



3%



0



0



0%



1



1%



Anti-angiogénique Anti-angiogene Substanzen



0



1%



1



3%



0



1



3%



0



0



0%



1



1%



Réponse hors sujet Keine Meinung



1



3%



3



8%



0



0



0%



1



3



11%



4



5%



Somme des réponses Summe der Antworten



37



-



36



-



22



15



-



15



21



-



73



-



Ophtalmologistes interrogés (n=) Befragte Augenärzte (n=)



51



-



45



-



29



17



-



22



28



-



96



-



Taux de participation Beteiligung



5/7



73%



4/5



80%



3/4



8/9



-



2/3



3/4



-



3/4



76%



HU Uniklinik



% %



Libéral Niedergelassen



% %



Découpe Femtoseconde Femtosekundenlaser



13



35%



20



56%



Kératoplasties lamellaires Schnitt mit Lamelläre Keratoplastik



16



43%



5



Cross-linking Cross-Linking



2



5%



Anneaux intracornéens Hornhautringe



1



Topographes aberrométriques Aberrometrie-Topographen



Tab. 1



HU Uniklinik



% %



Sondage mené en juillet 2010 auprès de 96 ophtalmologistes spécialisés en cornée (n=46) ou non (n=50). Le taux de participation final était de trois quart des praticiens interrogés. [Remercions chaleureusement tous nos confères interrogés pour les réponses exprimées ici]. Umfrage vom Juli 2010 unter 96 Augenärzten, davon 46 Hornhautspezialisten und 50 andere Fachärzte. Die Beteiligung lag bei drei Vierteln der be fragten Ärzte. [An dieser Stelle danken wir allen befragten Kollegen für die nachstehenden Antworten].



et la chambre antérieure à l’aide de l’OCT de segment antérieur haute



Invivo-Mikroskopie und der Ultraschallbiomikroskopie (UBM) sowie mit



résolution, de la microscopie confocale in vivo, de l’UBM, sans oublier



Hilfe der modernen Topographie in allen Einzelheiten darstellen.



les nouveaux topographes d’élévation. Ces derniers permettent



Letztgenannte ermöglicht inzwischen eine Bewertung der Aberrometrie



maintenant d’évaluer le profil aberrométrique d’une cornée et sont



der Hornhaut und ist mit leistungsfähigen Diagnoseunterstützungsprogrammen



équipés de logiciels d’aide au diagnostic performant pour dépister de



ausgestattet, damit Hornhauterkrankungen besser erkannt werden, allen



mieux en mieux les cornées pathologiques, en particulier le kératocône



voran der fruste Keratokonus.



fruste.



Chirurgische Fortschritte bei Hornhauterkrankungen



Les avancées chirurgicales en pathologie cornéenne



Dabei handelt es sich laut unserer Umfrage um die wichtigsten und



Ce sont les plus marquantes et les plus populaires selon notre sondage



beliebtesten Fortschritte (Tab. 1). Seit Beginn dieses Jahrhunderts



(tab. 1). Ce début de siècle a vu l’avènement de l’outil chirurgical laser



kommt der Femtosekundenlaser bei Schnitten in der Hornhaut zum



femtoseconde pour les découpes cornéennes tandis que la chirurgie



Einsatz, während sich die bis dahin eher seltene, da komplizierte und



lamellaire de cornée, jusque là assez confidentielle, difficile à réaliser



zu mittelmäßigen Sehergebnissen führende lamelläre Hornhautchirurgie



et pourvoyeuse de résultats visuels médiocres, a véritablement



seit der Entwicklung neuer Schnittverfahren rasant entwickelte.



explosée depuis la mise au point de techniques nouvelles de dissection.



Mittlerweile ist es sogar möglich, neue therapeutische Lösungen für



Il est aussi désormais possible de proposer de nouvelles solutions



Keratokonus-Patienten anzubieten, darunter das Cross-Linking (CXL)



thérapeutiques pour nos patients atteints de kératocône comme le



oder das Einsetzen von intrastromalen cornealen Ringsegmenten [6].



cross‐linking (CXL) ou la pose de segments intracornéens [6].



Der Femtosekundenlaser



Le laser femtoseconde



Die klinische Anwendung des Hornhautschnitts mit dem



La découpe cornéenne au laser femtoseconde (durée de pulse=10‐15 secondes) est une technologie dont l’application clinique appartient au 21ème siècle même si le développement de ces lasers est antérieur en recherche cornéenne ou pour d’autres applications [7,8]. En effet, depuis le premier prototype de 14,3 millions de dollars testé par T. Juhasz et son équipe dans le Michigan (USA), il est possible d’utiliser depuis 2001



Femtosekundenlaser (Pulsdauer = 10–15 Sekunden) gehört ins 21. Jahrhundert, obwohl die Entwicklung dieser Laser in der Hornhautforschung und für andere Anwendungen bereits weiter zurückliegt [7, 8]. Seit dem ersten von T. Juhasz und seinem Team in Michigan (USA) getesteten Prototypen im Wert von 14,3 Millionen Dollar gibt es seit 2001 den von der Firma Intralase® vertriebenen Laser (1997, Tab.2).



cette technologie avec laser commercialisé par la Société Intralase ®



Die große Mehrheit der Chirurgen gibt dieser Technologie in der



(1997, tab.2).



refraktiven Chirurgie mittlerweile den Vorzug, da sie erhöhte Sicherheit
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L’immense majorité des chirurgiens disposant de cette technologie la privilégie désormais pour chaque découpe de chirurgie réfractive car elle apporte un niveau de sécurité et des fonctionnalités supplémentaires [9,10]. Les profils de découpes femtosecondes dans les greffes de cornée permettent d’augmenter la surface cicatricielle, de parfaire la coaptation donneur‐receveur et d’améliorer la surface oculaire[11]. Ces lasers ont permis de démocratiser et de sécuriser la pose d’anneaux intracornéens, notamment dans le kératocône, qui eux aussi dans cette indication, se sont démocratisés au début de ce siècle [6]. Enfin, nombreux sont encore les développements applicatifs possibles de ces lasers (cf infra). La chirurgie lamellaire antérieure profonde et postérieure endothéliale Le regain d’intérêt actuel pour les techniques de greffe lamellaire de cornée (KL) est lié principalement à l’utilisation de nouvelles méthodes de greffe. La KL antérieure était pratiquée depuis 150 ans mais souffrait d’une faible reproductibilité chirurgicale et de médiocres résultats visuels liés à l’opacification de stroma cornéen résiduel. La KL antérieure profonde est désormais prédescemétique avec la réalisation d’une dissection peropératoire (technique de la « Big Bubble» ou dérivées) et ne conserve plus le stroma postérieur du receveur qui s’opacifiait [12‐14].



und zusätzliche Funktionen bietet [9, 10]. Durch die Profile von Femtosekunden-Schnitten bei Hornhauttransplantationen lässt sich die Vernarbungsfläche vergrößern, die Abstimmung zwischen Spender und Empfänger optimieren und die Augenoberfläche verbessern [11]. Durch diese Laser wurde das Einsetzen von Hornhautringen insbesondere bei Keratokonus demokratisiert und sicherer. Sie gehören deshalb seit Beginn dieses Jahrhunderts auch für diese Indikation zum Standardarsenal [6]. Hinzu kommen zahlreiche weitere Anwendungsmöglichkeiten (siehe unten). Tiefe anteriore lamelläre und endotheliale posteriore Transplantation Fréquence Frequenz



Date Datum



Premier laser Erster klinisch genutzter Femtosekundenlaser



10 kHz



2001 (Intralase®)



> 1 million de procédures lasik > 1 Million Lasik-Verfahren



30 kHz



2004



Autorisation découpe de greffe Zulassung zum Zerschneiden von Transplantaten



60 kHz



2005 Septembre) 2005 (September)



Lancement du «da vinci»=>Femtec® LDV Einführung des „Da Vinci“ Femtec LDV



40 kHz



2005 (Ziemer®; Octobre) 2005 (Ziemer; Oktober)



Lancement du Visumax® Einführung des Visumax



500 kHz



2006 (Zeiss®)



Acquisition d’Intralase® par AMO® Übernahme von Itralase durch AMO



(808 M$)



2007 (Janvier) 2007 (Januar)



Dernière version iFS Letzte Version iFS



150 kHz



2008 (Intralase® AMO)



Tab. 2



Résumé de l’histoire commerciale des lasers femtosecondes. Kommerzielle Entwicklung von Femtosekundenlasern.



Schéma Schema



Terme français Deutscher Begriff



Das wachsende Interesse an der lamellären Keratoplastik (LK) ist in erster Linie auf die Verwendung neuer Transplantationsmethoden zurück zu führen. Die anteriore lamelläre Keratoplastik wird seit 150 Jahren durchgeführt, wies jedoch auf Grund einer Eintrübung des verbleibenden Hornhautstromas eine geringe chirurgische Reproduzierbarkeit und mittelmäßige optische Ergebnisse auf. Die tiefe anteriore lamelläre Keratoplastik erfolgt mittlerweile vor der DescemetMembran mit Hilfe einer intraoperativen Dissektion („Big Bubble“-Technik oder davon abgeleitete Verfahren) ohne Erhaltung des eingetrübten posterioren Stromas des Empfängers [12 – 14].



La KL endothéliale pratiquée Die heute praktizierte endotheliale Kératoplastie lamellaire aujourd’hui a été décrite à la fin du LK wurde Ende des 20. Jahrhunderts antérieure profonde (KLAP) Tiefe anteriore lamelläre Kerato20ème siècle par G. Melles [15] puis M von G. Melles [15] sowie M. Terry [16] plastik Terry [16] et améliorée de manière beschrieben und in den ersten Jahren Kératoplastie lamellaire endothésignificative dans les premières années des 21. Jahrhunderts erheblich liale (KLE) [ou KL postérieure] Hintere lamelläre (Endothel-) du 21ème (Fig.1). Selon le chirurgien optimiert (Abb.1). Je nach Chirurg, Keratoplastik (oder hintere LK) désormais, l’endothélium pathologique wird das pathologische Endothel est détaché (stripping) ou découpé, et abgetrennt (stripping) oder Kératoplastie lamellaire endothéliale (KLE) [ou KL postérieure] le greffon est découpé mécaniquement weggeschnitten und das Transplantat Abtragende (Descemet)EndothelKeratoplastik ou au laser, laissant persister du stroma entweder mechanisch oder mit dem cornéen ou pas sur le greffon. Laser zugeschnitten, wobei das Kératoplastie lamellaire endothéCeci donne d’ailleurs parfois lieu à une Hornhautstroma auf dem Transplantat liale assistée [ou automatisée] (KLEA) terminologie anglosaxone parfois un verbleiben kann, aber nicht muss. Abtragende (Descemet) automatipeu hermétique, résumée dans le tab3. Daraus ergibt sich eine bisweilen sierte Endothel-Keratoplastik Ces procédures ont l’énorme avantage etwas rätselhafte angelsächsische Greffe endothélio-descemétique d’être moins invasives. Elles évitent de Terminologie, die in Tab3 Hintere lamelläre Hornhauttransplantation fragiliser la cornée et éliminent les zusammengefasst ist. Der große Vorteil complications liées aux sutures. dieser Verfahren besteht darin, dass sie Lexique résumé des greffes lamellaires de cornée. Elles diminuent le délai de récupération Tab. 3 weniger invasiv sind. Sie vermeiden Lamelläre Hornhauttransplantate im Überblick. et augmentent le confort postopératoire eine Fragilisierung der Hornhaut und de moyen terme sans modifier la surface oculaire ni l’astigmatisme, au beseitigen naht-bedingte Komplikationen. Die Erholungszeit wird prix évidemment de complications spécifiques possibles comme la verkürzt und der mittelfristige operative Komfort erhöht, ohne die mobilisation secondaire du greffon, le bloc pupillaire ou la perte cellulaire Augenoberfläche oder den Astigmatismus zu verändern. Es können endothéliale accrue[17]. jedoch spezifische Komplikationen wie eine sekundäre Mobilisierung des Transplantats, Pupillarblock oder ein erhöhter Verlust von Endothelzellen auftreten [17].
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Le crosslinking (CXL) et les segments d’anneau intrastromaux cornéens



Crosslinking (CXL) und intrastromale corneale Ringsegmente



Le renforcement de la structure biomécanique cornéenne par induction de pont entre les fibrilles de collagène (cross‐linking ou CXL) a été testé pour la première fois sur la cornée par l’équipe de T. Seiler en 1998 [18]. Ce n’est qu’après les années 2000 que le CXL a permis de traiter les patients atteins de kératocône dans le but de stabiliser leur pathologie et éventuellement d’éviter leur évolution vers la greffe de cornée [19]. Parallèlement à cela, les segments d’anneau intra‐stromaux cornéens (ICSR) déjà utilisés confidentiellement pour la correction réfractive de la myopie depuis 1988 [20]ont trouvé une nouvelle application pour régulariser l’astigmatisme du kératocône[21]. Auparavant, ils étaient délicats à poser dans les cornées kératocôniques en raison de l’aléa pachymétrique et des contraintes mécaniques de pose. De fait, le risque de perforer n’était pas négligeable pour un résultat peu prédictible. Désormais avec les découpes femtoseconde stromales et leur gamme étendue de profils, ils sont plus efficaces, de résultat mieux prédictible, plus sûrs et bien tolérés [6].



Die Stärkung der biomechanischen Hornhautstruktur mittels Vernetzung der Kollagenfibrillen (Crosslinking oder CXL) wurde erstmals 1998 von T. Seiler und seinem Team an einer Hornhaut getestet [18]. Erst nach der Jahrtausendwende konnten Patienten mit Keratokonus stabilisierend und zur Vermeidung einer Hornhauttransplantation durch CXL behandelt werden [19]. Parallel dazu wurden intrastromale corneale Ringsegmente (ICSR), die bereits seit 1988 gelegentlich in der refraktiven Chirurgie zur Myopie-Korrektur eingesetzt werden [20], einer neuen Anwendung zur Regulierung des Astigmatismus bei Keratokonus zugeführt [21]. Davor waren sie bei Keratokonus auf Grund der unzuverlässigen Messung der Hornhautdicke und der mechanischen Probleme schwer in der Hornhaut zu platzieren. Unter anderem bestand ein erhebliches Perforationsrisiko bei gleichzeitig unberechenbaren Ergebnissen. Mit dem Femtosekundenlaser und seinem erweiterten Profilspektrum gewann das Verfahren jedoch an Effizienz. Die Ergebnisse sind besser vorhersehbar, sicherer und gut verträglich [6].



La recherche appliquée à la cornée en ces 10 ans de 21ème siècle Si les avancées dans le domaine de la cornée de ces dix premières années de ce 21ème siècle nous ont surtout marquées par leurs applications cliniques abouties, il en est de plus confidentielles, encore en incubation, qui sont prometteuses et dont certaines trouvent déjà des applications expérimentales. Les biocornées



Hornhautforschung in den ersten 10 Jahren des 21. Jahrhunderts



Fig.1



Kératoplastie lamellaire endothéliale (KLE) examinée au biomicroscope un mois après la procédure chirurgicale (A) où l’on distingue clairement les bords du greffon endothélial (A; têtes de flèches grises) derrière un stroma cornéen éclairci et devant un implant pseudoirien (A; astérisque blanche) chez un patient opéré pour une décompensation endothéliale, cataracte et aniridie post‐traumatiques. Le greffon d’environ 120 µm est parfaitement accolé au stroma postérieur dont on a ôté la couche endothélio‐descemétique (B, flèches).



Abb. 1 Hintere lamelläre Keratoplastik (LEK) unter dem Biomikroskop einen Monat



Während sich die Fortschritte im Bereich der Hornhaut im ersten Jahrzehnt des 21. Jahrhunderts vor allem durch ausgereifte klinische Anwendungen auszeichnen, gibt es weitere Anwendungsmöglichkeiten, die sich noch in der Entwicklungsphase befinden, aber dennoch aussichtsreich sind und zum Teil bereits in Versuchen zum Einsatz kommen.



Les biocornées expérimentales, à nach dem Eingriff (A): die Ränder des Transplantats (A; graue Pfeilspitzen) sind klar hinter dem helleren Hornhautstroma und vor dem Iris-Implantat (A, weißer travers leurs différents programmes de Stern) bei einem Patienten zu erkennen, der infolge einer Biosynthetische Hornhaut développement (européens, canadiens, Endotheldekompensation, eines grauen Stars und einer posttraumatischen Aniridie operiert wurde. Das ca. 120 µm große Implantat haftet perfekt am japonais..) permettent désormais de Hilfe experimenteller hinteren Stroma an, dessen Endothel und Descemet-Membran abgetragen Mit wurden (B, Pfeile). greffer des endothelia cornéens ou biosynthetischer Hornhaut kann im d’obtenir une réépithélialisation et Rahmen verschiedener (u. a. une réinnervation de matrices cornéennes artificielles, éventuellement europäischer, kanadischer und japanischer) Entwicklungsprogramme biodégradables [22‐25]. Hornhautendothel verpflanzt oder eine Reepithelisierung oder Reinnvervation der künstlichen, eventuell biologisch abbaubaren Les nouveaux lasers Hornhautmatrix erzielt werden [22-25]. Bien qu’il soit encore tôt pour connaître le futur impact des lasers Neue Laser actuellement développés, le principe recherché est de permettre une découpe la plus indépendante possible de la transparence du milieu, Noch ist die künftige Nutzung der derzeit in der Entwicklung permettant alors d’aborder les découpes lamellaires antérieures sur befindlichen Laser nicht absehbar, doch das Ziel besteht darin, einen cornées opaques ou les découpes sclérales dans d’autres chirurgies sans von der Transparenz des Augenabschnitts möglichst unabhängigen léser l’environnement. Des systèmes d’acquisition qui permettraient de Schnitt zu führen, so dass vordere lamelläre Schnitte auf eingetrübten connaître en temps réel « l’état cornéen » sont aussi à l’étude pour ajuster Hornhäuten oder Skleraschnitte bei anderen chirurgischen Eingriffen en temps réel les paramètres de fluence et de tir. möglich werden, ohne die Umgebung zu verletzen. Auch Erfassungssysteme, die den Zustand der Hornhaut in Echtzeit verfolgen, Dans le même temps, l’imagerie de haute précision continue de s’affiner werden gerade in Bezug auf die Anpassung der Fluenz- und avec l’imagerie multimodale non linéaire par exemple [26]. Laserschußparameter getestet. De nouveaux cicatrisants pourraient peut‐être enfin aider nos patients dont les cornées trophiques ulcérées trouvent peu de traitement efficaces Gleichzeitig werden hochpräzise bildgebende Verfahren weiter optimiert, aujourd’hui lorsque les membranes amniotiques ne suffisent pas[27]. beispielsweise mit der nichtlinearen multimodalen Bildgebung [26]. Neue Heilmittel können ferner Patienten helfen, für deren trophische Hornhautgeschwüre es heute kaum wirksame Behandlungsmethoden gibt, wenn amniotische Membranen nicht ausreichen [27].
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Conclusion



Fazit



Les dix premières années du 21ème siècle se terminent et les avancées en matière d’ophtalmologie cornéenne nous confirment combien notre spécialité reste passionnante, stimulante et sans cesse renouvelée. o



Am Ende des ersten Jahrzehnts des 21. Jahrhunderts bestätigen die Fortschritte im Bereich der Hornhautbehandlung, dass dieser Fachbereich nichts an seiner Faszination einbüßt und immer wieder mit interessanten Neuheiten aufwartet. o
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La chirurgie réfractive : évaluation et état des lieux jusqu’à 2010 Refraktive chirurgie : Bewertung und bilanz bis 2010 Jean-Pierre Chartrand, M.D. Chirurgien – Ophtalmologue, Université McGill, Montréal, Canada Directeur médical, Clinique de correction de la vue, Acuralaser Vision – Ophtalmologie Lakeshore, Montréal Chirurg - Augenarzt, McGill-Universität, Montreal, Kanada Ärztlicher Direktor, Klinik für Augenkorrektur, Acuralaser Vision – Ophtalmologie Lakeshore, Montreal



Résumé



Kurzfassung



Les premiers balbutiements de la chirurgie réfractive ont commencé au 19ième siècle par des incisions cornéennes pour corriger l’astigmatisme post-chirurgie de cataracte par Snellen et Shiotz.



Die Anfänge der refraktiven Chirurgie reichen bis ins 19. Jahrhundert zurück, als Snellen und Schiötz Einschnitte in die Hornhaut vornahmen, um den Astigmatismus nach einer Staroperation zu korrigieren.



En 1972, des ophtalmologues russes appliquent des incisions radiaires sur la cornée laissant une zone centrale claire calibrée pour modifier l’effet réfractif, c‘est la kératotomie radiaire pour corriger le myopie. Quarante ans auparavant, la chirurgie réfractive de type lamellaire est pratiquée par le Dr Jose Ignacio Barraquer. Puis, le K.P.R. (Kératectomie Photo Réfractive), grâce à une ablation de la surface de la cornée par le laser excimer, permet une correction de l’amétropie, plus prévisible. En 2010, c’est le LASIK (Laser In Situ Keratomileusis) qui est la procédure la plus pratiquée dans le monde entier pour traiter la myopie, l’hypermétropie et l’astigmatisme.



1972 nahmen russische Augenärzte radiäre Inzisionen vor. Dabei wurde die Hornhaut tortenschnittartig behandelt, während das optische Zentrum ausgespart wurde. Die Folge war eine Änderung des Brechwertes. Diese radiäre Keratotomie wurde zur Korrektion von Kurzsichtigkeit angewandt. Schon vierzig Jahre früher wurde die lamelläre refraktive Chirurgie durch Dr. José Ignacio Barraquer praktiziert. Es folgte die photorefraktive Keratektomie (PRK), die durch eine Ablation der Hornhautoberfläche mit dem Excimer-Laser eine Korrektion der Fehlsichtigkeit ermöglicht. 2010 ist der LASIK (Laser In Situ Keratomileusis) das weltweit gängigste Verfahren zur Behandlung von Kurzsichtigkeit, Übersichtigkeit und Astigmatismus.



La dernière décennie a assuré à la chirurgie réfractive une place définitive et respectée en chirurgie ophtalmique. Les laser femtosecond et picosecond, l’étude approfondie des aberrations optiques du système visuel humain et surtout une bonne compréhension des besoins humains vont continuer à maintenir un taux de satisfaction audessus de 95% des patients opérés.



Im vergangenen Jahrzehnt errang die refraktive Chirurgie die ihr zustehende Anerkennung in der Augenchirurgie. Femtosekundenund Pikosekundenlaser, die gründliche Analyse optischer Aberrationen im menschlichen Sehsystem und allen voran ein besseres Verständnis der menschlichen Bedürfnisse werden auch in Zukunft die Zufriedenheit von über 95% der operierten Patienten garantieren.



Le traitement de la presbytie demeure la frontière à traverser. Il ne faut pas oublier que la chirurgie du cristallin est en soi devenu un traitement réfractif et le laser sera toujours là pour les ajustements complémentaires.



On entend par chirurgie réfractive toute forme de chirurgie qui a pour but de corriger une amétropie, soit la myopie, l’hypermétropie, l’astigmatisme ou éventuellement la presbytie.



Die Behandlung von Alterssichtigkeit ist die letzte noch verbleibende Herausforderung. Dabei ist zu berücksichtigen, dass die Linsenchirurgie eine refraktive Behandlungsmethode ist und der Laser für ergänzende Anpassungen verwendet werden kann. Unter refraktiver Chirurgie ist jede Form der Chirurgie zu verstehen, die eine Fehlsichtigkeit wie Kurzsichtigkeit, Übersichtigkeit, Astigmatismus oder eventuell Alterssichtigkeit korrigieren soll.



2010 est l’année européenne du LASIK Il y a maintenant 20 ans que cette chirurgie 2010 ist das europäische LASIK-Jahr. Diese aus ophtalmique, originaire d’Europe, est pratiquée Fig.1 Drs Chartrand, Barraquer et Lafond6 Europa stammende Form der Augenchirurgie wird à travers le monde. D’ailleurs c’est l’opération Abb. 1 Dr. Chartrand, Dr. Barraquer und Dr. Lafond6. seit mittlerweile 20 Jahren weltweit praktiziert. sur l’être humain, toutes spécialités confondues, Es handelt sich dabei in allen Spezialgebieten um la plus fréquemment exécutée; la deuxième die am häufigsten durchgeführte Operation am Menschen; an zweiter 6 étant l’extraction de la cataracte. Le Dr Ioannis Pallikaris , de l’île de Stelle steht die Staroperation. Dr. Ioannis Pallikaris6 von der griechischen Crête en Grèce, fut le premier en 1990 à utiliser la technique du capot Insel Kreta arbeitete 1990 als erster mit Hornhaut-Flaps, um de cornée pour corriger l’amétropie à l’aide du laser excimer. Fehlsichtigkeit mit dem Excimer-Laser zu korrigieren. Mais, pour parler du début de l’émancipation de la chirurgie réfractive, il faut reculer aux années ’70 alors que la chirurgie réfractive s’effectuait à l’aide du bistouri pour faire des incisions radiaires dans la cornée, provoquant un aplatissement central de celle-ci et corrigeant ainsi la myopie. Déjà l’ophtalmologue Snellen3, en 1869, propose une thèse de la correction de l’astigmatisme par des incisions cornéennes. Le chirurgien norvégien Shiotz3 confirmera d’ailleurs, chez des patients opérés de cataracte, le résultat réfractif.
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Von beginnender Emanzipation der refraktiven Chirurgie kann jedoch erst in den 1970er Jahren die Rede sein, als die Eingriffe noch mit dem Skalpell erfolgten, mit dem radiäre Einschnitte in der Hornhaut vorgenommen wurden, diese in der Mitte abgeflacht und dadurch die Kurzsichtigkeit korrigiert wurde. Schon der Augenarzt Snellen3 legte 1869 eine These für die Korrektion von Astigmatimus durch Inzisionen in der Hornhaut vor. Der norwegische Chirurg Schiötz3 bestätigte das refraktive Ergebnis im Übrigen bei Star-operierten Patienten.



DOSSIER SCIENTIFIQUE MÉDICAL MEDIZINISCH-WISSENSCHAFTLICHER BEITRAG



Ce travail de pionniers du 19ième siècle est oublié jusqu’à ce que le professeur japonais, Sato3, remarque chez les gens atteint de kératocône, une amélioration de la vision causée par un bris de la membrane de Descemet et un affaissement de la cornée qui s’ensuit. Il tente alors une approche chirurgicale par des incisions du côté épithélial et endothélial de la cornée, connaissant mal, à ce moment, le rôle prépondérant de l’endothélium dans le maintien physiologique de la transparence de la cornée. Les résultats furent mitigés. En 1972, des ophtalmologues russes, dont le plus connu, Stanislav Fyodorov2, rapportent qu’un diamètre calibré de la zone centrale claire de la cornée, lors de l’application des incisions radiaires, peut modifier l’effet réfractif. Il a alors établi des nomogrammes pour obtenir le degré de correction désiré. Des pachymètres ultrasoniques sont mis au point pour établir très précisément l’épaisseur de la cornée, et aider le chirurgien à mesurer les incisions. On peut soit utiliser la méthode russe (incisions centripètes) ou celle américaine (incisions centrifuges). Le chirurgien américain Dr Léo Bores2 de Détroit est un des premiers à enseigner cette technique. Au Canada, c’est le Dr Jean-Paul Demers6, de l’Université de Montréal qui s’en chargera. (Fig.2) Il est important de mentionner qu’avant la kératotomie radiaire, et pendant 40 ans, la chirurgie réfractive de type lamellaire fut utilisée pour traiter les hautes myopies et hypermétropies. C’est le professeur Jose Ignacio Barraquer6, de Bogota en Colombie, qui développa cette technique qui consiste à faire une dissection lamellaire de la cornée, modifier la courbure du bouton cornéen qui est congelé, le remettre en place, et ainsi changer le pouvoir réfractif. D’ailleurs le Dr Barraquer a été nommé par la société américaine de cataracte et de chirurgie réfractive, l’ophtalmologue le plus influent du XXième siècle. Suite à son travail, des microkératomes sont mis au point, entre autres, par le Dr Ruiz d’Amérique du Sud. (Fig.1) Le laser excimer voit le jour en 1975 au Kansas State University1 aux États-Unis. alors qu’on découvre que les atomes de xénon peuvent réagir avec la fluorine, et par excitation d’un rayon d’électrons, émettre une lumière à longueur d’onde de 193 nm. Le Dr Stephen Trokel, de Fig. / Abb. 2 Columbia University à New-York, démontre que ce rayon laser peut faire une ablation précise du tissu cornéen bovin, sans dommage significatif au tissu voisin. J’ai eu l’opportunité incroyable de participer à une croisière dans les îles grecques d’une semaine, où le Dr Gilles Lafond était aussi présent, suite au congrès d’ophtalmologie Aegean Cornea meeting en 19966 à Samos. Une douzaine de chirurgiens réfractifs, dont Stephen Trokel, Ioannis Pallikaris, Marguerite MacDonald, Stephen Klyce, Perry Binder, le gotha de la chirurgie réfractive, étaient aussi présents. Je me suis fait raconter des années de recherche intense par le Dr Marguerite MacDonald alors étudiante en ophtalmologie avec le Dr Trokel. Un groupe dirigé par le Dr Francis L’Espérance des Etats-Unis, décide de faire des incisions dans la cornée tout comme la kératotomie radiaire (fig.2), à l’aide du laser pour traiter la myopie. Le groupe de Trokel décide de faire une ablation centrale pour arriver au même résultat. Ce fut l’option gagnante, et en 1988, le premier traitement de la myopie par laser excimer sur une cornée normale est effectuée par MacDonald, en Louisiane, chez une dame dans la trentaine, et ayant un défaut de réfraction de moins trois dioptries avec succès. Le développement de la chirurgie réfractive est grandement redevable à l’invention du topographe qui permet de connaître la courbure et les caractéristiques de la surface d’une cornée donnée. C’est le Dr Stephen Klyce6, de l’Université de Louisiane, qui est le précurseur et travaillera toujours à l’amélioration de cet outil fondamental en chirurgie réfractive. Les premiers laser excimer projetaient un faisceau large, et pour faire l’ablation voulue, on utilise un diaphragme ou une séries de masques. Mais les zones de traitement sur la cornée étaient limitées, afin de ne pas enlever trop de stroma, provoquant ainsi des difficultés visuelles en condition scotopique.



Diese Pionierarbeit aus dem 19. Jahrhundert geriet jedoch in Vergessenheit, bis der japanische Professor Sato3 bei Menschen, die unter einem Keratokonus litten, nach einem Bruch der DescemetMembran und der anschließenden Abflachung der Hornhaut eine Verbesserung der Sehkraft feststellte. Er führte daraufhin Einschnitte auf der Epithel- und Endothelseite der Hornhaut durch, ohne jedoch die maßgebliche Rolle des Endothels bei der physiologischen Erhaltung der Hornhauttransparenz zu kennen. Die Ergebnisse waren daher nicht überzeugend. 1972 stellten russische Augenärzte, darunter Stanislav Fjodorov2, fest, dass bei der Behandlung der Hornhaut durch radiäre Einschnitte und Aussparen des optischen Zentrums eine Änderung des Brechwertes herbeigeführt werden kann. Mit Hilfe von Nomogrammen wurde dabei der gewünschte Korrektionsgrad erreicht. Ferner wurden UltraschallPachymeter entwickelt, um die Hornhautdicke präzise festzustellen und dem Chirurgen bei der Messung der Einschnitte zu helfen. Zum Einsatz kommt dann entweder die russische Methode (zentripetale Inzisionen) oder die amerikanische Methode (zentrifugale Inzisionen). Der amerikanische Chirurg Dr. Leo Bores2 aus Detroit war einer der ersten, der diese Technik unterrichtete. In Kanada wurde das Verfahren von Dr. Jean-Paul Demers6 an der Universität Montreal gelehrt. Vor der radiären Keratotomie wurden extreme Kurzsichtigkeit und Übersichtigkeit 40 Jahre lang mit der lamellären refraktiven Chirurgie behandelt. Professor José Ignacio Barraquer6 aus Bogota in Kolumbien entwickelte ein Verfahren, bei dem eine lamelläre Dissektion der Hornhaut erfolgte, die Krümmung des Hornhautscheibchens in gefrorenem Zustand geändert und das Scheibchen anschließend wieder eingesetzt wurde, wodurch sich eine BrechkraftÄnderung ergab. Dr. Barraquer wurde im Übrigen von der amerikanischen Gesellschaft für Katarakt und refraktive Chirurgie (ASCRC) zum einflussreichsten Augenarzt des 20. Jahrhunderts ernannt. Im Anschluss an seine Arbeit wurden Mikrokeratome unter anderem von Dr. Ruiz aus Südamerika entwickelt. (Abb.1) Der Excimer-Laser entstand 1975 an der Kansas State University1 in den USA. Damals wurde entdeckt, dass Xenon-Atome mit Fluorit reagieren und durch Erregung eines Elektronenstrahls Licht mit einer Wellenlänge von 193 nm emittieren können. Dr. Stephen Trokel von der Columbia University in New York bewies, dass mit diesem Laserstrahl beim Rind eine präzise Abtragung des Hornhautgewebes ohne größere Schäden am Nachbargewebe möglich war. Ich hatte das große Glück, im Anschluss an den Ophthalmologiekongress Aegean Cornea Meeting 19966 in Samos an einer einwöchigen Kreuzfahrt durch die griechischen Inseln teilzunehmen, bei der auch Dr. Gilles Lafond mit von der Partie war. Ein Dutzend Hornhautchirurgen, darunter Stephen Trokel, Ioannis Pallikaris, Marguerite MacDonald, Stephen Klyce und Perry Binder und damit die Elite der refraktiven Chirurgie, waren ebenfalls dabei. Von Dr. Marguerite MacDonald, damals Studentin der Augenheilkunde bei Dr. Trokel, ließ ich mir ihre jahrelange intensive Forschungsarbeit erläutern. Eine Gruppe unter Leitung von Dr. Francis L’Espérance aus den USA beschloss, Einschnitte in der Hornhaut zur Behandlung von Kurzsichtigkeit ebenso wie bei der radiären Keratotomie (Abb. 2) mit dem Laser durchzuführen. Die Gruppe um Trokel beschloss, mittels einer zentralen Abtragung zum gleichen Ergebnis zu gelangen. Das war die richtige Entscheidung und 1988 erfolgte die erste erfolgreiche Myopie-Behandlung mit dem ExcimerLaser an einer normalen Hornhaut durch MacDonald in Louisiana an einer Mitt-Dreißigerin mit einem Brechungsfehler unter drei Dioptrien. Die Entwicklung der refraktiven Chirurgie hat der Erfindung des Topographen viel zu verdanken, der es ermöglicht, die Krümmung und die Oberflächenmerkmale einer Hornhaut zu erfassen. Dr. Stephen Klyce6 von der Universität von Louisiana war hierbei der Vorreiter und verbesserte dieses wichtige Instrument für die refraktive Chirurgie weiter. Die ersten Excimer-Laser projizierten ein breites Bündel und zur Durchführung der gewünschten Abtragung wurde ein Diaphragma oder eine Reihe von Masken verwendet. Aber die Behandlungsmöglichkeiten auf der Hornhaut waren begrenzt, denn es durfte nicht zu viel Stroma entfernt werden, um keine Probleme beim skotopischen Sehen zu verursachen. P.d.V. n°64 n Printemps / Frühling 2011
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De plus, les irrégularités centrales de la cornée (îlots centraux), ainsi que l’induction d’aberrations sphériques positives, amenaient parfois des résultats moins satisfaisants. Alors, au milieu des années ’90, les laser excimer furent améliorés. On introduisit les systèmes à balayage. Un faisceau de petit diamètre balaie la surface de la cornée et peut ainsi la tailler avec une extrême précision. De plus, ces systèmes requièrent moins d’énergie et moins d’entretien. En parallèle, furent développés des systèmes de guidage pour assurer une bon centrage du traitement. (Fig.3)



Zudem führten Unregelmäßigkeiten in der Mitte der Hornhaut, ebenso wie positive sphärische Aberrationen manchmal zu weniger zufrieden stellenden Ergebnissen. Deshalb wurden die Excimer-Laser Mitte der 90er Jahre optimiert. Die ersten Scanner gelangten zum Einsatz. Dabei wird die Hornhautoberfläche von einem dünnen Lichtbündel abgetastet und der Schnitt kann mit äußerster Präzision erfolgen. Zudem benötigen diese Systeme weniger Energie und einen geringeren Wartungsaufwand und es wurden Strahlführungsysteme entwickelt, um eine fachgemäße Zentrierung der Behandlung sicher zu stellen. (Abb.3)



Les techniques chirurgicales se sont également modifiées. Jusqu’au milieu des années ’90, c’est le traitement de surface, connu sous l’appellation (K.P.R.) Kératectomie Photoréfractive 4, qui domine dans le monde. On enlève l’épithélium à la surface de la cornée, soit manuellement ou mécaniquement, puis on applique le rayon laser pour modifier la surface de la cornée. La guérison de l’épithélium s’échelonne sur trois à quatre jours avec parfois un inconfort marqué. La technique chirurgicale du LASIK (Laser in situ kératomileusis), qui consiste à créer un capot de la cornée antérieure grâce à un kératome, et faire la photoablation dans le stroma, a amélioré énormément le confort du patient tout en diminuant le temps de récupération visuelle. Souvent, le lendemain de la chirurgie, celui-ci peut déjà conduire une voiture. En 2010, c’est le LASIK qui est de loin la technique la plus utilisée dans le monde entier en chirurgie réfractive. (Fig.4)



Einen Wandel gab es aber auch bei den chirurgischen Verfahren. Bis Mitte der 1990er Jahre wurde die Welt von der photorefraktiven Keratektomie (PRK)4 beherrscht. Dabei wird das Epithel an der Hornhautoberfläche manuell oder mechanisch entfernt und die Hornhautoberfläche anschließend mit dem Laserstrahl bearbeitet. Die Heilung des Epithels nimmt drei bis vier Tage in Anspruch, die für den Patienten manchmal recht unangenehm sein können. Mit dem LASIKVerfahren (Laser in situ Keratomileusis) wurde der Komfort der Patienten erheblich verbessert und die Zeit bis zur Wiedererlangung der Sehfähigkeit verkürzt. Dabei wird mit Hilfe eines Keratoms ein Hornhaut-Flap präpariert und die Photoablation im Stroma durchgeführt. Oft kann der Patient bereits am Tag nach dem Eingriff wieder Auto fahren. Im Jahr 2010 ist der LASIK das weltweit mit Abstand am häufigsten genutzte Verfahren in der refraktiven Chirurgie. (Abb.4) Der LASIK-Erfinder Pallikaris6 glaubte 1991, die Heilung wäre einfacher, wenn der Hornhaut-Flap mit einer Art Scharnier versehen wird (wie bei einer Hauttransplantation). Dabei kommt ein waagrechter Flap zum Einsatz. Der italienische Chirurg Dr. Lucio Buratto4 war der Initiator des Flaps mit senkrechtem Scharnier und Herr Hansa konstruierte das erforderliche Keratom.



L’inventeur du LASIK, Pallikaris6, en 1991, croyait qu’en laissant une charnière au capot cornéen (un peu comme une greffe de peau) la guérison serait plus facile. Celui-ci utilise un capot horizontal. Le chirurgien italien Dr Lucio Buratto4 sera l’initiateur du capot à charnière verticale, et Monsieur Hansa construit le kératome nécessaire. Pendant ce temps, on améliore toujours le laser excimer avec des répétitions accélérées diminuant ainsi la durée du traitement. Au début des années 2000, on commence à s’intéresser beaucoup aux aberrations visuelles causées par le laser excimer, ce qui amène à l’étude du profil d’ablation de la cornée, et à tenter de corriger les aberrations du système optique propre à chaque individu.



Fig.3



Laser Bausch & Lomb Z100 pour chirurgie réfractive Abb.3 Laser Bausch & Lomb Z100 für refraktive Chirurgie



Au début du 21ième siècle3-4, également tant en Amérique qu’en Europe, plusieurs croient que l’ère de la supervision est arrivée. Grâce à l’aberromètre, qui peut mesurer l’ensemble des irrégularités du système optique de chaque œil, l’idée d’un traitement personnalisé et l’élimination des aberrations optiques chez l’individu, amènent certains à croire possible une acuité supérieure. Basé sur l’optique utilisé en astronomie (polynomiaux de Zernicke), on tente de corriger les aberrations optiques d’ordres supérieures, mais vu la complexité et les changements constants de la surface oculaire, il y a encore beaucoup de recherche à faire en ce sens. La dernière décennie a vraiment permis d’assurer à la chirurgie réfractive une place définitive et respectée en chirurgie ophtalmique. Il y a eu un resserrement des critères d’inclusion chirurgicale, et un échange permanent des connaissances entre chirurgiens, a permis une plus grande compréhension des phénomènes morpho-biologiques de la cornée. Par exemple, encore aujourd’hui, certains patients nécessitent la technique KPR pour traiter une amétropie. Mais l’utilisation d’un antimétabolite, la mitomycine, prévient une cicatrisation variable de la cornée.



Währenddessen wurde der Excimer-Laser weiter optimiert und die Behandlungsdauer verkürzt. Um das Jahr 2000 interessierte man sich zunehmend für durch den Excimer-Laser verursachte visuelle Aberrationen und begann, das Ablationsprofil der Hornhaut zu analysieren. Man versuchte, die Aberrationen des jedem Menschen eigenen Sehsystems zu korrigieren.



Zu Beginn des 21. Jahrhunderts3-4 glaubte man in Amerika ebenso wie in Europa, dass die Zeit der „Supervision“ gekommen war. Mit Hilfe des Aberrometers, der sämtliche Unregelmäßigkeiten des Sehsystems an jedem Auge messen kann, kam die Vorstellung von einer individuellen Behandlung und der Beseitigung optischer Abbildungsfehler beim Menschen auf, so dass manche eine höhere Sehschärfe für möglich hielten. Auf Basis der in der Astronomie verwendeten Optik (Zernike-Polynome) wurde versucht, optische Aberrationen höherer Ordnung zu korrigieren, doch angesichts der Komplexität und der ständigen Veränderungen der Augenoberfläche besteht diesbezüglich nach wie vor ein großer Forschungsbedarf. Im vergangenen Jahrzehnt kam es zum endgültigen Durchbruch der refraktiven Chirurgie. Die chirurgischen Einschlusskriterien wurden verschärft, und ein permanenter Erfahrungsaustausch zwischen den Chirurgen ermöglichte ein besseres Verständnis der morphologischbiologischen Phänomene in der Hornhaut. Beispielsweise muss bei manchen Patienten eine Ametropie auch heute noch mit der KPRTechnik behandelt werden. Allerdings verhindert die Verwendung des Antimetaboliten Mitomycin die ungleichmäßige Vernarbung der Hornhaut.



La compréhension plus grande des forces tensiles bio-mécaniques de la cornée nous aide à comprendre l’ectasie, une complication très rare mais abhorrée du LASIK.



Dank besserer Kenntnisse der biomechanischen Reißfestigkeit der Hornhaut sind wir in der Lage, auch das Staphylom zu verstehen, eine seltene, aber gefürchtete Komplikation des LASIK.



Les microkératomes5 sont continuellement améliorés et dans certains cas, donnent leur place au laser femtosecond pour créer des capots cornéens, éliminant ainsi les complications reliées au kératome mais, par contre, ces lasers provoquent de nouvelles sortes de complications possibles propres à tout nouvel instrument ou laser chirurgical.



Die Mikrokeratome5 werden kontinuierlich verbessert und nutzen in einigen Fällen auch Femtosekundenlaser für die Präparation von Hornhaut-Flaps, wodurch Komplikationen im Zusammenhang mit Keratomen beseitigt werden. Allerdings verursachen diese Laser, wie jedes neue chirurgische Instrument oder Laser, Komplikationen.
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Je crois qu’un jour, une modification intrastromale5 de la courbure cornéenne sans la création d’un capot sera possible.



Ich glaube, dass irgendwann eine instrastromale Veränderung5 der Hornhautkrümmung ohne Flap möglich sein wird.



Quelques autres procédures3-4 en chirurgie réfractive ont existé à travers les années mais, faute de résultats stables, ne sont plus pratiquées. Par exemple, la thermo-kératoplastie consiste à utiliser l’énergie thermique d’un laser pour rétrécir les fibres de collagène de la cornée, en semi-périphérie, provoquant une élévation de la partie centrale de la cornée, pour corriger l’hypermétropie. Mais une régression de l’effet réfractif prévient un bon résultat à long terme. Aussi, une forme modifiée du LASIK, le LASEK (création d’un capot épithélial) fut mis de l’avant quelque temps.



Im Lauf der Jahre gab es noch einige andere Verfahren3-4 in der refraktiven Chirurgie, doch auf Grund mangelnder stabiler Ergebnisse gelangen sie nicht mehr zum Einsatz. Beispielsweise wird bei der Thermokeratoplastik die Wärmeenergie eines Lasers genutzt, um eine Schrumpfung der Kollagenfasern in der Hornhaut-Peripherie zu bewirken, so dass der Mittelteil der Hornhaut nach oben geschoben und Übersichtigkeit korrigiert wird. Allerdings wird kein gutes Langzeitergebnis erzielt, da die Brechwirkung mit der Zeit nachlässt. Auch eine LASIK-Variation mit der Bezeichnung LASEK (mit Präparation eines Epithel-Flaps) stand einige Zeit im Vordergrund.



Le traitement du kératocône (propre ou post-ectasie cornéenne) est récemment fait à l’aide d’une technique chirurgicale de resserrement des fibres du collagène (cross-linking) ou l’implantation d’anneaux intrastromales. Le traitement de la presbytie3-4 demeure la frontière que nous, chirurgiens réfractifs, aimerions atteindre. Beaucoup de travail de recherche et d’amélioration des connaissances restent à faire. N’empêche que déjà quelques laser expérimentaux existent; quelques patients ont été traités, des hypermétropes pour la plupart, par un collègue et ami, Dr Bruce Jackson de l’Université d’Ottawa au Canada. Les complications de la chirurgie réfractive en 20105 sont rares mais il reste tout de même à mieux comprendre les problèmes de sécheresse oculaire, de vision nocturne et surtout le facteur humain. Je crois que le but de la chirurgie réfractive ne doit pas être de donner une supervision mais plutôt une vision naturelle qui rencontre les besoins spécifiques du patient, et permettra de rencontrer ceux futurs.



Die Behandlung von Keratokonus (z.B. nach einem Staphylom) erfolgt seit kurzem durch einen chirurgischen Eingriff, bei dem die Kollagenfasern zusammengezogen werden (Cross-Linking), oder durch die Implantation intrastromaler Ringsegmente. Die Behandlung von Alterssichtigkeit3-4 ist eine Herausforderung, die wir als Hornhaut- Chirurgen noch nicht gemeistert haben. Doch dazu ist noch viel Forschungsarbeit und eine Optimierung des derzeitigen Kenntnisstands erforderlich. Es gibt bereits einige experimentelle Laser. Einige Patienten, die meisten übersichtig, wurden von einem Kollegen und Freund, Dr. Bruce Jackson, an der Universität Ottawa in Kanada behandelt. Komplikationen sind in der refraktiven Chirurgie im Jahr 20105 selten, doch es gilt, Probleme mit Augentrockenheit, Nachtsehen und allen voran dem menschlichen Faktor zu lösen. Ich glaube, es kann nicht Ziel der refraktiven Chirurgie sein, eine „Supervision“ zu ermöglichen, sondern natürliches Sehen, das den spezifischen Bedürfnissen des Patienten und auch künftigen Bedürfnissen Rechnung trägt.



En 2009, Dr Kerry Solomon4-6 de l’Université de 2009 stellte Dr. Kerry Solomon4-6 von der University Caroline du Nord publie un rapport à l’effet of North Carolina in einem Bericht fest, dass 90% qu’au-delà de 90% des gens ayant eu la chirurgie der Patienten, die sich zwischen 1995 und 2003 réfractive entre 1995 et 2003 sont complètement einer refraktiven Chirurgie unterzogen haben, satisfaits. Plus de 3.5 millions de gens se absolut zufrieden sind. Über 3,5 Millionen débarrassent de leur amétropie chaque année dans Fig.4 Création du volet antérieur de la cornée Menschen weltweit werden jedes Jahr von ihrer le monde entier. Je pense que la procédure va Abb. 4 Präparation des vorderen Hornhaut-Flaps Fehlsichtigkeit geheilt. Ich gehe davon aus, dass continuer à se perfectionner et qu’on arrivera à une die Verfahren weiter verbessert werden und dass procédure encore plus simple et tout en laser. Les lasers femtosecond es zu einer weiteren Vereinfachung unter ausschließlicher Verwendung et picosecond vont de l’avant. des Laser kommen wird. Die Entwicklung von Femtosekunden- und Il ne faut pas oublier que la chirurgie du cristallin est en soi devenu un traitement réfractif, et l’avènement d’implants intra-oculaires améliorés aux fonctions plus spécifiques comme la correction de l’astigmatisme (implant torique), et de la presbytie (implant bifocal ou progressif), on assiste à un agrandissement des possibilités du traitement de l’amétropie. En conclusion, le laser est là pour demeurer, et servira pour les ajustements complémentaires d’autres traitements en chirurgie réfractive.o



Remerciements aux ophtalmologues Docteur Patrice Archambault, M.D. de l’Université McGill à Montréal, et Docteur Gilles Lafond, M.D. de l’Université Laval, à Québec pour la révision du texte.



Pikosekundenlasern geht weiter. Dabei darf nicht vergessen werden, dass die Linsenchirurgie zu den refraktiven Behandlungsmethoden zählt und dass die Möglichkeiten für die Behandlung von Fehlsichtigkeit durch optimierte Intraokularlinsen mit spezifischen Funktionen wie Astigmatismus-Korrektur (torische IOL) und Presbyopie-Korrektur (IOL mit Zweistärken- oder Gleitsichtfunktion) weiter zunehmen werden. Fazit: Laser haben Zukunft und werden bald auch für andere Behandlungsformen in der refraktiven Chirurgie eingesetzt.o



Danksagungen gehen an die Augenärzte Dr. med. Patrice Archambault von der McGill-Universität in Montreal und Dr. med. Gilles Lafond von der Laval-Universität in Quebec für die Überarbeitung des Textes.
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Les nouvelles méthodes de détection du glaucome : un plateau technique entièrement nouveau Neue Methoden zur Glaukomerkennung



Professeur Jean-Philippe Nordmann Chef de Service. Centre du Glaucome Hôpital des Quinze-Vingts, Paris Chefarzt, Glaukomzentrum Quinze-Vingts-Krankenhaus, Paris



Résumé



Kurzfassung



Devant une hypertonie oculaire isolée, de nouvelles techniques d’investigation à la fois de la fonction visuelle et de la structure du nerf optique sont actuellement utilisées, permettant de mettre en évidence une atteinte glaucomateuse environ cinq ans avant que n’apparaisse un déficit réel. Il s’agit des tests visuels FDT-Matrix et des analyseurs du nerf optique GDx, OCT et HRT. Ces analyseurs de la structure de la rétine sont particulièrement intéressants car, dans un grand nombre de cas, une première atteinte pourra être détectée ainsi. Ces technologies peuvent en outre permettre de suivre au mieux les premières phases de la maladie et l’efficacité du traitement.



Bei isoliertem Bluthochdruck in den Augen ist es mittels neuer Methoden zur Untersuchung der Sehfunktion und Sehnervstruktur möglich, eine Glaukom-bedingte Schädigung bereits rund fünf Jahre vor dem Auftreten echter Defizite nachzuweisen. Dabei handelt es sich um Sehtests des Typs FDT-Matrix sowie um SehnervAnalysegeräte des Typs GDx, OCT und HRT. Diese Analysen der Netzhautstruktur sind besonders aufschlußreich, weil damit in vielen Fällen erste Schädigungen frühzeitig erkannt werden können. Außerdem können mit diesen Technologien die ersten Stadien der Erkrankung sowie die Wirksamkeit der Behandlung optimal verfolgt werden.



Il y a une dizaine d’années, le glaucome se dépistait essentiellement par la mesure de la pression oculaire qui, lorsqu’elle était excessive justifiait un examen clinique du nerf optique et la réalisation d’un champ visuel automatique. Une première évolution avait en effet abouti à l’abandon de la classique périmétrie cinétique de Goldman en raison de sa difficulté à détecter de petits déficits débutants et par son remplacement par la périmétrie statique de Humphrey ou d’Octopus. Lorsqu’à la fois le champ visuel était normal et le nerf optique semblait d’apparence acceptable, on parlait d’hypertonie isolée et la décision de traiter celle-ci dépendait du choix du médecin. Actuellement, une approche beaucoup plus rigoureuse est possible, grâce à de nouvelles techniques de dépistage, à la fois au niveau du champ visuel et du nerf optique. Une mesure systématique : l’évaluation de l’épaisseur de la cornée. Devant toute hypertonie oculaire, il est indispensable de mesurer l’épaisseur de la cornée par une pachymétrie. En moyenne, elle est de 550 µm. Lorsque la cornée dépasse 600 µm, la pression est nettement surestimée. Lorsqu’elle est au contraire inférieure à 500 µm, on la sous-estime. Il n’existe pas d’abaque permettant de corriger simplement la pression oculaire en fonction de l’épaisseur cornéenne, car d’autres facteurs confondants jouent aussi un rôle, comme la rigidité de la cornée. Néanmoins, cette mesure de l’épaisseur de la cornée est devenue incontournable. Les nouveaux champs visuels : Matrix et Bleu-Jaune La périmétrie « classique » utilisant des spots blancs sur fond blanc explore certains types de cellules ganglionnaires atteintes dans le glaucome. Cependant celles-ci (de type β, représentant 80% des cellules ganglionnaires de l’œil) ne sont pas les premières touchées dans le glaucome débutant. C’est la raison pour laquelle, cette
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Vor etwa zehn Jahren wurde Glaukom im Wesentlichen durch die Messung des Augeninnendrucks erkannt: bei erhöhtem Augeninnendruck waren eine klinische Untersuchung des Sehnervs und die Messung des Gesichtsfelds gerechtfertigt. Auf Grund der Schwierigkeiten bei der Erkennung kleiner Ausfälle im Anfangsstadium wurde die herkömmliche kinetische Perimetrie nach Goldmann durch die statische Perimetrie nach Humphrey oder Octopus ersetzt. Bei normalem Gesichtsfeld und annehmbarem Aussehen des Sehnervs sprach man von isolierter Hypertonie, und die Behandlungsentscheidung wurde vom Arzt getroffen. Inzwischen ist dank neuer Früherkennungsverfahren ein wesentlich präziserer Ansatz sowohl auf Gesichtsfeld- als auch auf Sehnerv-Ebene möglich. Systematische Messung zur Bewertung der Hornhautdicke Bei Bluthochdruck in den Augen ist die Bestimmung der Hornhautdicke durch Pachymetrie erforderlich. Sie beträgt durchschnittlich 550 µm. Wenn die Hornhautdicke 600 µm überschreitet, wird der Druck deutlich überschätzt. Liegt sie hingegen unter 500 µm, wird er unterschätzt. Es gibt aber keine Formel, mit deren Hilfe der Augendruck lediglich unter Berücksichtigung der Hornhautdicke korrigiert werden kann, da noch andere Faktoren eine Rolle spielen, wie beispielsweise die Steifigkeit der Hornhaut. Trotzdem ist die Bestimmung der Hornhautdicke unumgänglich. Die neuen Gesichtsfeldmessungen: Matrix und Blau-GelbPerimetrie Die „klassische“ Perimetrie, die weiße Flecken auf weißem Hintergrund verwendet, untersucht bestimmte Ganglienzellen, die bei einem Glaukom geschädigt werden. Allerdings sind diese Zellen (des Typs β, die 80% der Ganglienzellen des Auges bilden)
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périmétrie ne permet de mettre en évidence une atteinte que lorsque 20 à 30% des fibres optiques sont détruites. Les fibres optiques atteintes les plus précocement dans le glaucome sont les cellules de type α, représentant 10% des cellules ganglionnaires. Elles correspondent histologiquement à la voie dite « magnocellulaire » car leurs axones sont de grand diamètre. Cette voie est spécialisée dans la transmission de l’information liée au mouvement et au papillotement. Ces cellules sont explorées par la périmétrie par doublage de fréquence appelée FDT. (Frequency Doubling Technology). En pratique, c’est un examen très facile à faire, mais qui nécessite un nouvel appareillage. Le patient, au lieu de voir un spot lumineux, détecte l’apparition de petites barres verticales oscillantes. Grâce à cette technique, il est possible de découvrir des lésions infra-cliniques qui précéderaient d’environ 5 ans l’apparition d’une atteinte plus sévère (figure 1). Une autre approche consiste à utiliser des stimuli bleu sur fond jaune, réalisant la périmétrie bleu-jaune ou plus exactement à courte longueur d’onde. Ces techniques d’exploration de la vision sont devenues en dix ans de pratique courante. Devant une hypertonie isolée et un champ visuel en blanc normal, il est recommandé de réaliser soit un FDT-Matrix, soit une périmétrie bleu-jaune, en particulier chez les sujets jeunes. Une avancée considérable : l’imagerie des fibres optiques et de la papille Depuis cinq ans environ se sont développées différentes technologies permettant de quantifier l’épaisseur des fibres optiques. En parallèle, d’autres appareils peuvent aussi évaluer le nerf optique en mesurant ses différents éléments (volume ou surface de l’excavation, surface de l’anneau neurorétinien,…). Les premières versions de ces appareils ne permettaient pas d’obtenir des résultats très reproductibles. Actuellement, ils peuvent être utilisés en pratique courante. Trois appareils sont actuellement disponibles, l’OCT, le GDx et l’HRT. L’OCT ou tomographie à cohérence optique



Fig.1



bei einem beginnenden Glaukom nicht als erste betroffen. Deshalb wird bei dieser Perimetrie eine Schädigung erst entdeckt, wenn 20 bis 30% der Nervenfasern zerstört sind.



Relevé de champ visuel de l’œil droit par FDT-Matrix. Patient présentant une hypertonie sans atteinte du champ visuel en blanc. Sur le relevé apparaît une atteinte sous forme d’un ressaut nasal inférieur. Il s’agit d’un glaucome débutant.



Abb. 1 Messung des Gesichtsfelds des rechten Auges durch FDTMatrix. Der Patient weist eine Hypertonie ohne Schädigung des Gesichtsfeldes bei weißem Licht auf. Auf der Gesichtsfeld-Darstellung ist eine Schädigung in Form eines inferioren nasalen Sprungs erkennbar, bei der es sich um ein beginnendes Glaukom handelt. Voir au format orginal / Siehe Format orginał :



www.pointsdevue.net/PDV/Nordmann/Fig1.jpg



Die Nervenfasern, die bei einem Glaukom als erste betroffen sind, sind Zellen des Typs α, die 10% der Ganglienzellen darstellen. Sie entsprechen histologisch gesehen der „magnozellulären“ Bahn, da ihre Axone einen großen Durchmesser haben. Diese Bahn ist auf die Übertragung von Informationen in Bezug auf Bewegung und Umrisse spezialisiert. Diese Zellen werden bei der Perimetrie durch eine als FDT bezeichnete Frequenz-DopplungsTechnik (Frequency Doubling Technology) untersucht. In der Praxis handelt es sich dabei um eine einfach durchzuführende Untersuchung, für die allerdings neue Geräte erforderlich sind. Der Patient muss dabei keinen Lichtpunkt mehr erkennen, sondern oszillierende senkrechte Balken. Dieses Verfahren ermöglicht den Nachweis infraklinischer Verletzungen, die dem Auftreten einer schwereren Schädigung rund 5 Jahre vorausgehen dürften (Abbildung 1). Eine weitere Methode ist die Verwendung blauer Reize auf gelbem Hintergrund im Rahmen der Blau-Gelb-Perimetrie mit kurzwelligen Lichtreizen. Diese Untersuchungsverfahren wurden innerhalb von zehn Jahren gängige Praxis. Bei einer isolierten Hypertonie und einem Gesichtsfeld in normalem weißen Licht wird vor allem bei jungen Probanden empfohlen, entweder eine FDT-Matrix oder eine Blau-GelbPerimetrie durchzuführen. Ein echter Fortschritt: Die Darstellung von Nervenfasern und Papille durch bildgebende Verfahren Seit rund fünf Jahren werden diverse Technologien entwickelt, die eine Bestimmung der Nervenfaserdicke ermöglichen. Parallel dazu kann der Sehnerv auch mit Hilfe anderer Geräte untersucht werden, die seine Bestandteile bewerten (Ausprägung der Exkavation, Oberfläche des neuroretinalen Randsaums). Mit den ersten Geräten dieser Art wurden keine wirklich reproduzierbaren Ergebnisse erzielt. Inzwischen sind sie Teil der gängigen Praxis. Drei Geräte sind derzeit verfügbar: OCT, GDx und HRT.



La tomographie à cohérence optique est une OCT oder optische Kohärenztomographie technique d’imagerie oculaire non invasive, non Fig.2 OCT Spectralis. Résultats anormaux. . La couche des fibres contact, qui permet la mesure in vivo de Die optische Kohärenztomographie ist ein nicht optiques pour chaque œil est présentée au milieu du structures et de distances avec une résolution schéma, en noir pour chaque œil (œil droit à gauche, œil invasives, kontaktloses bildgebendes Verfahren d’environ 10 µm. Elle se rapproche de gauche à droite). Il existe une atteinte débutante de la für die Darstellung der Augen, das eine In-vivocouche des fibres optiques qui se situe dans la partie rouge l’échographie « mode B » et utilise un faisceau Messung von Strukturen und Entfernungen mit du schéma de probabilités pour l’œil gauche.. lumineux d’une longueur d’onde de 820nm. Abb. 2 OCT spectralis. Anormale Ergebnisse. Die einer Auflösung von ca. 10 µm ermöglicht. Sie L’OCT permet à la fois d’évaluer les paramètres Nervenfaserschicht ist für jedes Auge in der Mitte des ähnelt dem Ultraschall im „B-Modus“ und Schemas in schwarz dargestellt (rechtes Auge links, papillaires et ceux de la couche des fibres verwendet einen Lichtstrahl mit einer linkes Auge rechts). Es liegt eine beginnende Schädigung optiques para papillaires. Plusieurs versions der Nervenfaserschicht vor, die sich im roten Teil des Wellenlänge von 820 nm. Mit Hilfe der OCT existent, la plus récente étant l’OCT spectralis. Wahrscheinlichkeitsschemas für das linke Auge befindet. lassen sich die Papillenparameter sowie die L’utilisation de l’OCT dans différentes Schichtparameter der para-papillären Voir au format orginal / Siehe Format orginał : pathologies ophtalmologiques, en particulier Nervenfasern bestimmen. Es gibt mehrere www.pointsdevue.net/PDV/Nordmann/Fig2.jpg maculaires, justifie sa diffusion. Il est donc le Modelle, das neueste ist die OCT spectralis. plus utilisé pour évaluer aussi l’atteinte glaucomateuse. La représentation Die Nutzung der OCT bei verschiedenen Augenerkrankungen, graphique se fait d’une part au niveau de la papille et au niveau des insbesondere der Makuladegeneration, rechtfertigt ihre Verbreitung. Sie
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fibres optiques. Au niveau de la papille, il apparaît difficile de savoir quel est le paramètre le plus utile (surface ou volume de l’excavation). Il est plus simple d’analyser la couche des fibres optiques. La représentation la plus utilisée dans le glaucome est celle où apparaît la mesure de l’épaisseur des fibres optiques. Les valeurs pour chaque œil et dans chaque quadrant sont indiquées en noir. Elles sont considérées comme normales si le tracé est situé dans la zone verte, limite dans la zone jaune et réellement anormales dans la zone rouge. Sur la partie inférieure du relevé, pour chaque région étudiée, un code couleur (vert, jaune ou rouge) indique le degré d’anomalie. (Figure 2). Le GDx , ou« Glaucoma Diagnostic Technology » Le GDx réalise une polarimétrie par laser confocal à balayage (de longueur d’onde de 780 nm) et permet une mesure des fibres optiques péripapillaires. Le principe de mesure est basé sur les propriétés de biréfringence des axones des cellules ganglionnaires. Les microtubules qui sont disposés tout le long de ces axones entraînent un changement de direction de la lumière polarisée avec un retard de réflexion de celle-ci. Plus il y a de fibres optiques, plus ce retard de réflexion sera important. L’examen se fait sans dilatation et sans correction optique. Il dure quelques secondes par œil. Les résultats des deux yeux sont exprimés sur une seule feuille, la colonne de gauche correspondant à l’œil droit et celle de droite à l’œil gauche. La partie centrale reprenant la synthèse des valeurs pour les deux yeux. De nombreux paramètres sont proposés, le plus important étant le profil d’épaisseur des fibres optiques dans les différentes régions autour de la papille. Dans la mesure où il existe plus de fibres optiques dans les régions supérieures et inférieures qu’en nasal et en temporal, les valeurs normales (en vert pâle ou en rose pâle) dessinent une sinusoïde. Les valeurs du sujet testé apparaissent en vert foncé ou en rouge (Figure 3 ). Cette représentation est intéressante, en particulier parce qu’elle souligne l’importante variabilité des valeurs normales. Ceci est logique puisque le nombre de fibres optiques varie dans la population de 800.000 à 1,2 million par œil. Il s’agit là d’une limite importante de l’évaluation statistique des résultats.



Fig.3



ist denn auch die am meisten genutzte Methode zur Bewertung glaukomatöser Schäden. Die graphische Darstellung erfolgt auf Ebene der Papille sowie der Nervenfasern. Auf Papillen-Ebene läßt sich nur schwer ermitteln, welcher Parameter den größten Nutzen bietet (Oberfläche oder volumenmäßige Ausprägung der Exkavation). Einfacher gestaltet sich die Analyse der Nervenfaserschicht. Als gebräuchlichste Darstellung bei einem Glaukom hat sich die Messung der Nervenfaser-Dicke durchgesetzt. Die Werte sind für jedes Auge und in jedem Quadranten schwarz angegeben. Sie gelten als normal, wenn die Kurve im grünen Bereich liegt, grenzwertig im gelben und absolut anormal im roten Bereich. Im unteren Teil der Darstellung gibt ein Farbencode (grün, gelb oder rot) für jede untersuchte Region den Anomaliegrad an (Abbildung 2). GDx oder „Glaucoma Diagnostic Technology“ Bei der GDx wird mit einem konfokalen Scanner (mit einer Wellenlänge von 780 nm) eine Polarimetrie durchgeführt, die eine Messung der peripapillären Nervenfasern ermöglicht. Das Messprinzip basiert auf den doppelbrechenden Eigenschaften der Axone der Ganglienzellen. Die entlang dieser Axone angeordneten Mikrotubuli führen zu einer Richtungsänderung des polarisierten Lichts, das eine verzögerte Reflexion erfährt. Je mehr Nervenfasern vorhanden sind, desto größer ist die Verzögerung der Reflexion. Die Untersuchung erfolgt ohne Pupillenweitstellung und ohne Sehkorrektur. Sie dauert einige Sekunden pro Auge.



GDx altéré. Une première atteinte apparaît ici avec le GDX sous la forme d’un déficit d’un faisceau de fibres inférieures à droite, cette atteinte existant aussi de façon débutante à gauche.



Abb. 3 Abweichende GDx-Resultate. Eine erste Schädigung ist hier mit dem GDX in Form einer Verdünnung des Sehnerven-Faserbündels unten rechts festzustellen, wobei diese Schädigung im Anfangsstadium auch links festzustellen ist.



Die Ergebnisse für beide Augen sind auf einem einzigen Blatt dargestellt, wobei die linke Spalte dem rechten und die rechte Spalte dem linken Auge entspricht. Der Mittelteil enthält die Zusammenfassung der Werte für beide Augen. Unter den zahlreichen Parameter ist die Dicke der Nervenfasern in den die Papille umgebenden Arealen am wichtigsten. Da in den oberen und unteren Regionen mehr Nervenfasern vorkommen als im Nasen- und Schläfenbereich, bilden die Normalwerte (blassgrün oder blassrosa) eine Sinuskurve. Die Werte des untersuchten Probanden erscheinen dunkelgrün oder rot (Abbildung 3).



Diese Darstellung ist insofern interessant, als sie die erhebliche Variabilität der Normalwerte hervorhebt. Das ist logisch, weil die Zahl der www.pointsdevue.net/PDV/Nordmann/Fig3.jpg Sehnervenfasern in der Bevölkerung zwischen L’HRT ou Heidelberg Retina Tomograph 800.000 und 1,2 Millionen pro Auge liegt. Dabei handelt es sich um eine wichtige Grenze in der statistischen Ergebnisauswertung. Le Heidelberg Retina Tomograph (HRT) est un tomographe laser confocal à balayage. La source lumineuse est un laser d’une longueur d’onde HRT oder Heidelberg Retina Tomograph de 670 nm qui réalise au niveau du nerf optique trois séries de coupes horizontales et verticales dans 32 plans successifs en environ 2 Der Heidelberg Retina Tomograph (HRT) ist ein konfokaler Lasersecondes. A partir de ces images est reconstituée la papille, ainsi que Scanning-Tomograph. Die Lichtquelle ist ein Laser mit einer Wellenlänge la région parapapillaire. L’opérateur doit cependant déterminer von 670 nm, der am Sehnerv innerhalb von ca. 2 Sekunden drei Serien manuellement, à l’aide de la souris de l’ordinateur la ligne de contour mit waagrechten und senkrechten Schnitten in 32 aufeinander du disque optique. Cette étape est critique puisque des erreurs folgenden Ebenen durchführt. Aus diesen Bildern werden die Papille concernant cette localisation entraînent des différences dans und die parapapilläre Region rekonstruiert. Der Bediener muss die Kontur l’appréciation de l’ensemble des paramètres. Cependant, cette étape der Sehnervenscheibe allerdings manuell mit der Computer-Maus ne doit être faire que lors de la première mesure. L’appareil évalue ainsi bestimmen. Diese Etappe ist kritisch, weil Fehler bei diesem de très nombreux paramètres stéréoscopiques, en termes de surface Lokalisierungsvorgang zu Unterschieden in der Bewertung sämtlicher (rapport Cup/Disc, surface de l’anneau rétinien) ou de volume de Parameter führen. Dieser Schritt darf aber erst bei der ersten Messung l’excavation. Un logiciel spécifiquement conçu pour le dépistage et le erfolgen. Das Gerät bewertet somit zahlreiche stereoskopische suivi du glaucome est intégré dans les dernières versions de l’HRT. Il Parameter in Bezug auf die Oberfläche (Cup/Disc-Verhältnis, Oberfläche s’agit de l’analyse de régression du « Moorfields ». L’HRT se concentre des neuroretinalen Randsaums) oder die volumenmäßige Ausprägung donc sur l’analyse de la papille, il propose en outre une évaluation der Exkavation. Eine spezielle Software zur Glaukom-Früherkennung und partielle de la couche des fibres optiques. -Verlaufsbeobachtung ist in den neuesten Versionen des HRT enthalten. Es handelt sich um die „Moorfields“-Regressionsanalyse. Der HRT La nouvelle version III de l’HRT propose une représentation sur une konzentriert sich damit auf die Analyse der Papille und bietet ferner simple page des résultats des deux yeux avec à gauche l’œil droit et à eine Teilbewertung der Nervenfaserschicht. 16
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droite l’œil gauche. Dans la partie supérieure est représenté une image du fond d’œil sur laquelle est superposé la situation en profondeur des structures papillaires, en rouge en dessous d’un plan de référence (il s’agit donc de l’excavation), en bleu la pente de celle-ci et en vert les zones les plus superficielles, c’est à dire l’anneau neurorétinien. Le schéma intermédiaire présente la papille divisée en 6 zones auxquelles sont attribuées des probabilités d’atteinte (en vert : normal, en jaune : limite, en rouge : anormal). En fin, dans la partie inférieure est schématisée la mesure de la couche des fibres optiques, avec l’aspect physiologique en double( Figure 4 ). L’apport en clinique de ces nouvelles technologies Les analyseurs de la tête du nerf optique existent depuis longtemps, mais n’étaient pas utilisés car trop peu fiables. Les nouvelles versions des 3 appareils existants les rendent beaucoup plus performants, mais ils restent limités, en particuliers dans certaines situations où ils seraient très utiles, en particulier lorsque la région péripapillaire n’est pas normale. C’est par exemple la situation du myope fort ou de la dysversion papillaire. Chaque technologie bénéficie de nouvelles améliorations, en particulier de programmes de suivi permettant de détecter une aggravation de l’atteinte glaucomateuse. A l’heure actuelle, l’analyse soigneuse par ophtalmoscopie stéréoscopique – avec appréciation de la profondeur de l’excavationreste néanmoins capitale. En cas de discordance des résultats, il vaut mieux tenir compte de l’examen clinique. Il serait tentant de remplacer les examens périmétriques, parfois difficiles à réaliser, par une évaluation plus objective de la situation grâce aux analyseurs des fibres optiques ou du nerf optique. Cependant, la variabilité des résultats avec les versions actuelles de ces appareils ne permettent pas de se contenter de ces examens pour le suivi des patients présentant une hypertonie oculaire. Conclusion



Fig.4



Die neue Version III des HRT liefert auf einer einzigen Seite eine Darstellung der Ergebnisse für beide Augen mit dem rechten Auge links und dem linken Auge rechts. Im oberen Teil ist ein Bild des Augenhintergrunds dargestellt, über das das Höhenrelief der Papillenstrukturen gelegt wurde, rot unter einer Bezugsebene (es handelt sich damit um die Exkavation), blau für deren Neigung und grün für die oberflächlichsten Bezirke, d.h. des neuroretinalen Randsaums. Das Zwischenschema stellt die in 6 Bereiche eingeteilte Papille dar, die mit der jeweiligen Schädigungswahrscheinlichkeit markiert sind (grün: normal, gelb: grenzwertig, rot: anormal). Im unteren Teil ist schließlich die Messung der Nervenfaserschicht mit Bezug auf den physiologischen Aspekt dargestellt (Abbildung 4). Klinischer Nutzen der neuen Technologien Geräte zur Analyse des Sehnervkopfes gibt es seit geraumer Zeit, aber sie gelangten aufgrund mangelnder Zuverlässigkeit nicht zum Einsatz. Mit ihren neuen Versionen werden die 3 bestehenden Geräte wesentlich leistungsfähiger, stoßen allerdings nach wie vor an ihre Grenzen, vor allem in bestimmten Situationen, in denen sie sehr nützlich sein können, beispielsweise wenn die peripapilläre Region von der Norm abweicht. Dies gilt unter anderem für starke Kurzsichtigkeit oder Papillen-Dysversion. Jede Technologie wurde optimiert und um Programme zur Verlaufskontrolle ergänzt, mit deren Hilfe eine Verschlechterung der GlaukomSchädigung erkannt werden kann. Derzeit bleibt die sorgfältige Analyse durch stereoskopische Ophthalmoskopie mit Bewertung der Exkavationstiefe aber dennoch entscheidend. Bei nicht übereinstimmenden Ergebnissen sollte jedoch die klinische Untersuchung berücksichtigt werden.



Relevé d’un HRT anormal. Dans la partie supérieure sont présentés les paramètres en rapport avec le nerf optique et dans la partie inférieure le RNFL (Retinal Nerve Fiber Layer) correspond aux fibres optiques. Une petite marque verte à chaque niveau indique que les résultats sont normaux. Un point d’exclamation jaune correspond à des valeurs limites. Les croix rouges indiquent qu’il existe un déficit à ces endroits.



Abb. 4 Darstellung eines anormalen HRT. Im oberen Teil sind die Parameter für den Sehnerv und im unteren Teil der den



Es wäre verlockend, die manchmal schwer durchführbaren perimetrischen Untersuchungen durch eine objektivere Befunderhebung mit Hilfe von Geräten zur Analyse der Sehnervenfasern bzw. Sehnervs zu ersetzen. Aufgrund der bei den derzeitigen Versionen dieser Geräte bestehenden ErgebnisVariabilität sollte man sich jedoch nicht mit diesen Untersuchungen beim Screening von Patienten mit Augen-Bluthochdruck zufrieden geben.



En 10 ans, l’évaluation du glaucome a Sehnervfasern entsprechende RNFL (Retinal Nerve Fiber Layer) dargestellt. Eine kleine grüne Markierung in entièrement changé. De nouvelles méthodes jedem Bereich gibt an, dass die Ergebnisse normal sind. de diagnostic précoce et de suivi de l’évolution Ein gelbes Ausrufezeichen weist auf Grenzwerte hin. Die sont apparues, à la fois au niveau du champ roten Kreuze sind ein Hinweis darauf, dass an den betreffenden Stellen ein Defizit vorliegt visuel et au niveau de l’analyse de la structure. Fazit Ceci permet une approche plus rigoureuse de Voir au format orginal / Siehe Format orginał : la gestion du traitement des patients car il www.pointsdevue.net/PDV/Nordmann/Fig4.jpg Innerhalb von 10 Jahren hat sich die devient possible de détecter l’apparition ou Glaukombestimmung grundlegend gewandelt. l’aggravation d’une atteinte et de la gérer au mieux. o Neue Methoden zur Früherkennung und Verlaufskontrolle wurden entwickelt - sowohl in Bezug auf das Gesichtsfeld als auch hinsichtlich der Strukturanalyse. Dies ermöglicht einen stringenteren Ansatz im Rahmen des Patientenbehandlungs-Managements, da fortan die Möglichkeit besteht, das Entstehen oder die Verschlimmerung einer Schädigung frühzeitig zu erkennen und besser damit umzugehen. o
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Résumé



Kurzfassung



Ces vingt dernières années, outre l’avènement d’une nouvelle technologie pour le diagnostic précoce, la prise en charge du glaucome a connu une évolution fondamentale grâce au lancement de diverses études multicentriques qui ont permis d’identifier plus précisément les facteurs de risque associés à l’apparition de la maladie ainsi qu’à son évolution. Le présent article détaille tous ces éléments et commente les résultats de ces études, les progrès des nouveaux procédés de diagnostic et le perfectionnement des procédés existants avec l’introduction de nouveaux médicaments, le développement de nouveaux lasers et l’amélioration des techniques chirurgicales.



In den letzten zwanzig Jahren erfuhr die Glaukombehandlung abgesehen von der Einführung neuer frühdiagnostischer Verfahren mit der Durchführung mehrerer multizentrischer Studien eine grundlegende Weiterentwicklung. Diese Studien ermöglichten eine präzisere Erkennung der Risikofaktoren in Bezug auf Auftreten und Verlauf der Krankheit. Im vorliegenden Artikel werden diese Aspekte erörtert und die Ergebnisse der Studien, die Fortschritte der neuen Diagnoseverfahren und die Optimierung der vorhandenen Verfahren durch neue Medikamente, die Entwicklung neuer Laser sowie die Verbesserung der Operationstechniken kommentiert.



Au cours du dernier tiers du XXème siècle, le glaucome a agi comme le moteur du progrès en ophtalmologie, malgré l’avènement de la phacoémulsification qui a stimulé la chirurgie de la cataracte et l’arrivée du laser Excimer qui a transformé la chirurgie de la réfraction et qui, pour le public, ignorant des connaissances de la spécialité, a représenté une véritable révolution; nous les experts, étions en effet conscients du fait que la perception du public ne parvenait à voir que la pointe de l’iceberg car pour les milieux qui connaissent véritablement la réalité des progrès accomplis, le glaucome gardait indubitablement sa position de star.



Trotz der Einführung der Phakoemulsifikation, welche die Kataraktchirurgie vorantrieb, sowie des Excimer-Lasers, der die Refraktionschirurgie entscheidend veränderte und im Bewußtsein der Öffentlichkeit beinahe revolutionierte, war das Glaukom im letzten Drittel des 20. Jahrhunderts die treibende Kraft für Fortschritte in der Augenheilkunde. Die Experten waren sich dessen bewusst, dass in der Wahrnehmung der Öffentlichkeit nur die Spitze des Eisbergs sichtbar war, denn in Fachkreisen behielt der Grüne Star seine herausragende Stellung.



En 1979, dans la préface de notre ouvrage Traitement du glaucome, nous avions écrit que les avancées des deux dernières décennies dues au glaucome avaient été d’une telle ampleur que si la maladie n’avait pas existé, l’ophtalmologie aurait dû l’inventer : cette phrase est encore vraie trente ans plus tard. La transformation qui s’est concrétisée ces 20 dernières années est devenue si évidente qu’elle a représenté une révolution tant pour les moyens d’exploration que pour le traitement médical, la chirurgie, et le suivi ; c’est jusqu’à la définition même de la maladie qui a été modifiée au vu des progrès des études prospectives de ces vingt dernières années qui ont permis de consolider certains concepts et de nous fournir des instruments de plus en plus performants pour disposer de traitements et de suivis plus efficaces ainsi qu’un renforcement des moyens mis en œuvre pour améliorer l’observance des patients A la fin des années 80, le diagnostic du glaucome reposait quasi exclusivement sur le champ visuel, la gonioscopie, l’étude ophtalmoscopique de la papille optique et la tonométrie. Pour le suivi, on pouvait ajouter à l’évolution du champ visuel, la surveillance des altérations de la papille optique par des rétinographies en série et, dans le meilleur des cas grâce à la planimétrie ou la stéréopsie, le tout reposait sur une analyse subjective des experts qui, confrontés 18
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1979 hatten wir im Vorwort unseres Werks Behandlung des Glaukoms geschrieben, dass dem Glaukom in den beiden vorhergehenden Jahrzehnten so umfassende Fortschritte zu verdanken waren, dass die Krankheit von der Ophthalmologie hätte erfunden werden müssen, wenn es sie nicht gegeben hätte. Diese Feststellung hat auch dreißig Jahre später noch Gültigkeit. Der Wandel, der sich in den letzten 20 Jahren vollzog, wurde so offensichtlich, dass er sowohl im Hinblick auf die Möglichkeiten der Glaukom-Erforschung als auch in Bezug auf die medizinische Behandlung, die Chirurgie und die Patientenbetreuung eine Revolution darstellte. Sogar die Definition der Krankheit änderte sich im Lichte der Fortschritte vorausschauender Studien der letzten zwanzig Jahre, die eine Festigung bestimmter Konzepte ermöglichten und uns leistungsfähige Instrumente, effizientere Behandlungs- und Betreuungsmöglichkeiten sowie eine Optimierung der Patientenbeobachtung an die Hand gaben. Ende der 80er Jahre konzentrierte sich die Glaukom-Diagnose fast ausschließlich auf das Gesichtsfeld, die Gonioskopie, die Ophthalmoskopie der optischen Papille und die Tonometrie. Im Rahmen der Nachkontrolle kam zur Veränderung des Gesichtsfelds die Beobachtung von Papillenveränderungen durch Serienretinographie hinzu. Bestenfalls basierte dies dank Planimetrie oder Stereopsis auf einer subjektiven Analyse der Experten, die ein und denselben Fall ganz unterschiedlich beurteilten. Es fehlte an
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au même cas, apportaient des réponses très différentes. Nous manquions donc de procédures objectives suffisamment efficaces pour le diagnostic et le suivi, ce qui nous empêchait (sauf dans le cas de l’expert) de prendre en charge le patient glaucomateux avec une garantie de réussite. Quant au traitement médical, nous continuions à dépendre quasi exclusivement des bêtabloquants développés dans les années 60 et des diurétiques de la décennie précédente ; pour la chirurgie, à l’exception de la trabéculectomie qui remontait également aux années 60, les autres techniques chirurgicales dataient du XIXème siècle. Le mythe du binôme hypertension oculaire-glaucome et surtout l’éclaircissement du rapport risque/bienfait de soumettre le patient hypertendu à un traitement non discriminatoire a été apporté grâce à l’analyse des résultats de l’étude OHTS (Ocular Hypertension Treatment Study) (1), qui a permis de déterminer et de quantifier les facteurs de risques impliqués dans l’évolution de l’hypertension oculaire vers le glaucome; ainsi, il a été possible de développer des calculateurs de risque pour faciliter le travail de l’ophtalmologiste et permettre au patient de mieux comprendre l’ampleur de sa pathologie et, partant, de prendre une décision en commun avec le médecin quant à un éventuel traitement. Ainsi la décision d’entamer le traitement repose sur la présence ou non de facteurs tels que l’âge, le rapport excavation/papille (C/D), l’épaisseur cornéenne centrale et elle a contribué de façon décisive à concevoir des techniques d’évaluation quantitative des lésions débutantes de la couche de fibres nerveuses (GDx, OCT), l’altération du champ visuel, grâce à de nouvelles stratégies campimétriques (TOP, SITA, périmétrie bleu/jaune, périmétrie de duplication de fréquence, périmétrie flicker, etc.) et les altérations précoces de la papille (HRT3,OCT,RTA). L’ensemble de ces progrès a permis de faire avancer le diagnostic d’au moins cinq ans par rapport aux systèmes traditionnels âgés de 20 ans. Le traitement médical du glaucome vise uniquement à préserver la vision, de sorte que l’évolution de la perte des cellules ganglionnaires de la rétine soit comparable au rythme de perte d’une personne normale du même âge ; il a pu être fondamentalement établi grâce aux études EMGTS (Early Manifest Glaucoma Trial) (2), CIGTS (Collaborative Initial Glaucoma Treatment Study) (3) et AGIS (Advanced Glaucoma Intervention Study) (4). Grâce à ces études nous savons que la pression cible (pression intraoculaire théorique à atteindre pour que la maladie n’évolue pas) sera déterminée par un ensemble de facteurs tels que l’âge, l’espérance de vie, le stade d’évolution du glaucome et la présence ou l’absence d’autres facteurs de risques associés. Ceci nous a permis de découvrir que les glaucomes avancés requièrent des niveaux de tension plus bas que les glaucomes débutants, ainsi qu’une espérance de vie longue ou une tension basse au moment du diagnostic, contrairement aux espérances de vie courtes et aux valeurs de pression intraoculaire initiale très élevées qui ne requièrent pas, en général, de seuil aussi strict quant à la pression cible (1,2,3,4,5). Les objectifs du traitement médical de ces vingt dernières années se sont orientés en partie vers la recherche de médicaments plus puissants avec moins d’effets secondaires et une posologie plus simple. Au début des années 90, la Brimonidine (1991) est apparue, qui a représenté un progrès dans la famille des alpha-agonistes alors qu’elle n’avait pas donné de résultats bien définis à ses débuts 10 ans auparavant. A cette époque, les inhibiteurs topiques de l’anhydrase carbonique sont mis au point (dorzolamide en 1991 et brinzolamide en 1998). Le plus grand succès arrive grâce aux prostaglandines, avec, pour commencer, le Latanoprost (1992) le Bimatoprost (1997) et le Travoprost (1999) dont la valeur ajoutée repose sur le prolongement de l’effet hypotenseur au-delà de 24 heures, ce qui a permis de disposer pour la première fois d’un médicament à prise uniquement quotidienne, gage d’une meilleure observance de la part des patients.



effizienten objektiven Verfahren für Diagnose und Nachbehandlung, was uns (mit Ausnahme der Experten) daran hinderte, Glaukompatienten mit einer Erfolgsgarantie zu betreuen. In der medizinischen Behandlung sind wir nach wie vor fast ausschließlich von in den 60er Jahren entwickelten Betablockern und Diuretika aus dem vorhergehenden Jahrzehnt abhängig; in der Chirurgie stammen die Verfahren mit Ausnahme der Trabekulektomie, die ebenfalls aus den 60er Jahren stammt, aus dem 19. Jahrhundert. Der Mythos vom Zusammenhang zwischen erhöhtem Augeninnendruck und Glaukom, vor allem aber die Klärung des Risiko-NutzenVerhältnisses einer nicht diskriminierenden Behandlung für Patienten mit erhöhtem Augeninnendruck wurde durch die OHTS-Studie (Ocular Hypertension Treatment Study) (1) erbracht, anhand derer Risikofaktoren ermittelt und quantifiziert wurden, die an der Veränderung des erhöhten Augeninnendrucks hin zum Glaukom beteiligt sind. Davon ausgehend wurden Risikoberechnungsmethoden entwickelt, um die Arbeit des Augenarztes zu erleichtern und es dem Patienten zu ermöglichen, das Ausmaß seiner Erkrankung besser zu verstehen und gemeinsam mit dem Arzt eine Entscheidung in Bezug auf eventuelle Behandlungsmaßnahmen zu treffen. Diese Entscheidung beruht auf Faktoren wie Alter, Verhältnis zwischen Exkavation und Papille (C/D) sowie zentrale Hornhautdicke und prägte maßgeblich die Entwicklung von Methoden zur quantitativen Bewertung beginnender Läsionen der Nervenfaserschicht (Gdx, OCT) und der Veränderung des Gesichtsfelds durch neue kampimetrische Tests (TOP, SITA, Blau-Gelb-Perimetrie, Frequenzverdopplungsperimetrie, Flicker-Perimetrie usw.) sowie frühzeitiger Veränderungen der Papille (HRT3, OCT, RTA). Durch diese Fortschritte konnte die Diagnose gegenüber den 20 Jahre alten traditionellen Systemen um mindestens fünf Jahre vorangebracht werden. Die medizinische Behandlung des Glaukoms zielt ausschließlich auf die Aufrechterhaltung des Sehvermögens ab, damit der Verlust der Ganglienzellen der Netzhaut mit dem normalen Verlust eines Gleichaltrigen vergleichbar ist. Durch die Studien EMGTS (Early Manifest Glaucoma Trial) (2), CIGTS (Collaborative Initial Glaucoma Treatment Study) (3) und AGIS (Advanced Glaucoma Intervention Study) (4) konnte dies generell festgestellt werden. Dank dieser Studien wissen wir, dass der Zieldruck (d.h. der zu erreichende theoretische Augeninnendruck, damit die Krankheit nicht weiter voranschreitet) anhand einer Reihe von Faktoren wie Alter, Lebenserwartung, Entwicklungsstadium des Glaukoms und eventuelles Vorhandensein weiterer Risikofaktoren ermittelt wird. Beispielweise erfordern fortgeschrittene Glaukome einen niedrigeren Augeninnendruck als Glaukome im Anfangsstadium, sowie eine lange Lebenserwartung oder einen niedrigen Augeninnendruck zum Zeitpunkt der Diagnose, im Gegensatz zu kurzen Lebenserwartungen und besonders hohen Ausgangswerten, die im allgemeinen in Bezug auf den Zieldruck keinen so strengen Schwellenwert erfordern (1,2,3,4,5). Die therapeutischen Behandlungen der letzten zwanzig Jahre waren teilweise auf die Suche nach wirksameren Medikamenten mit weniger Nebenwirkungen und einer einfacheren Dosierung ausgerichtet. Zu Beginn der 90er Jahre kam Brimonidin (1991) auf den Markt, das eine Neuheit in der Familie der Alpha-Agonisten darstellte, obwohl es bei seiner Einführung 10 Jahre davor zu keinen konkreten Ergebnissen geführt hatte. Damals wurden auch topische Carboanhydrasehemmer entwickelt (Dorzilamid 1991 und Brinzolamid 1998). Der größte Erfolg kam durch die Prostaglandine mit Latanoprost (1992), Bimatoprost (1997) und Travoprost (1999), deren Mehrwert auf einer anhaltenden drucksenkenden Wirkung von über 24 Stunden Dauer basiert, so dass man erstmals über ein Medikament verfügte, das nur einmal täglich eingenommen werden musste und somit eine bessere Beachtung der Einnahmevorschriften durch die Patienten sicherstellte.
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Au cours de cette décennie, l’apparition des combinaisons thérapeutiques fixes a été un autre moyen d’amélioration de l’observance. En effet, il est évident qu’environ 50% des patients ont besoin d’au moins deux principes actifs pour contenir le glaucome à un niveau adéquat et l’on est certain que l’observance diminue considérablement lorsque le patient doit instiller les collyres plusieurs fois par jour. La logique d’associer deux médicaments dans un conditionnement unique représentait un progrès décisif et ceci est confirmé par toutes les études visant à vérifier cet objectif sans perte de l’efficacité thérapeutique. L’association des bêtabloquants et des prostaglandines, les inhibiteurs de l’anhydrase carbonique et les alphaagonistes, a permis à un grand nombre de patients de suivre leur traitement plus facilement, ce qui a certainement amélioré leur qualité de vie puisqu’ils dépendaient moins des heures fixes d’application des collyres.



Im Lauf dieses Jahrzehnts war auch die Einführung fester Kombinationstherapien ein Mittel zur Optimierung der regelmäßigen Einnahme. Es wurde klar, dass rund 50% der Patienten mindestens zwei Wirkstoffe brauchen, um ein Glaukom angemessen unter Kontrolle zu halten. Auch war klar, dass die Einnahme weniger konsequent ist, wenn der Patient mehrmals täglich Augentropfen in die Augen geben muss. Die Kombination von zwei Medikamenten in einer Packung stellte somit einen entscheidenden Fortschritt dar, was durch alle Studien bestätigt wurde, welche die Erreichung dieses Ziels ohne Verlust der therapeutischen Wirksamkeit prüfen. Durch die kombinierte Anwendung von Betablockern und Prostaglandinen, Carboanhydrasehemmern und Alpha-Agonisten wurde es zahlreichen Patienten ermöglicht, ihre Behandlung leichter einzuhalten, wodurch sich ihre Lebensqualität mit Sicherheit verbesserte, weil sie weniger an feste Zeiten für die Anwendung der Augentropfen gebunden waren.



Le nombre d’interventions chirurgicales anti-glaucome effectuées dans le monde a baissé de 50% ces dix dernières années. Cette baisse s’explique essentiellement par l’arrivée de nombreux médicaments lors de la décennie précédente qui, comme nous l’avons dit, ont permis de traiter les nombreux cas auparavant condamnés à la chirurgie. Néanmoins, cela n’a pas empêché les techniques chirurgicales de progresser car malheureusement le nombre de cas pour lesquels le traitement médical ne suffit pas à ralentir la progression reste élevé. La trabéculoplastie au laser argon (ALT) s’est améliorée, du moins en terme de facilité d’application mais pas en terme de résultats, en raison du développement de la trabeculoplastie sélective (SLT) (Latina 1995) (6), qui s’est répandue ces dix dernières années. Quant à la chirurgie proprement dite, l’ancienne technique de Krasnov de 1963 (7) est toujours d’actualité, reprise par Zimmermann (Trabéculectomie non perforante) en 1984 (8) et améliorée par Stegmann (Viscocanalostomie) en 1995 (9) et Mermoud (Sclérectomie profonde non perforante) en 1996 (10).



Die Zahl der weltweit durchgeführten Glaukom-Operationen ist in den letzten zehn Jahren um 50% zurückgegangen. Dies ist in erster Linie auf die Einführung zahlreicher Medikamente im vorhergehenden Jahrzehnt zurück zu führen, die in vielen Fällen eine Behandlung ermöglichten, für die es davor keine Alternative zur Chirurgie gab. Das verhinderte allerdings auch nicht die Weiterentwicklung der Operationstechniken, denn nach wie vor reicht die therapeutische Behandlung oft nicht aus, um das Voranschreiten der Erkrankung zu verlangsamen. Die Argon-Laser-Trabekuloplastik (ALT) wurde mit der Entwicklung der selektiven Trabekuloplastik (SLT) (Latina 1995) (6), die sich in den letzten zehn Jahren verbreitete, vereinfacht, ohne jedoch die Ergebnisse zu optimieren. Im Hinblick auf die Chirurgie im eigentlichen Sinne ist das Krasnov-Verfahren von 1963 (7) nach wie vor aktuell. Es wurde 1984 von Zimmermann (nicht perforierende Trabekulektomie) aufgegriffen (8) und 1995 von Stegmann (Viskokanalostomie) (9) und 1996 von Mermoud (nicht perforierende tiefe Sklerektomie) (10) optimiert.



Les innovations chirurgicales ont été complétées par l’avènement des micro-valves ou micro-implants de dérivation (iStent), introduits dans le canal de Schlemm par une micro-incision cornéenne qui ouvre ainsi une communication directe avec la chambre antérieure par laquelle circule l’humeur aqueuse et les valves qui ouvrent la communication entre la chambre antérieure et l’espace suprachoroïdien (Gold Shunt).



Die chirurgischen Innovationen wurden durch Mikro-Bypass-Stents oder Implantate (iStent) ergänzt, die durch eine Mikroinzision in der Hornhaut in den Schlemm-Kanal eingesetzt werden und so eine direkte Verbindung zur vorderen Augenkammer herstellen, durch die das Kammerwasser fließt. Stents bewerkstelligen die Verbindung zwischen der vorderen Augenkammer und dem suprachoroidalen Raum (Gold Shunt).



La chirurgie destructive du corps ciliaire est réservée aux cas pour lesquels toutes les tentatives de stabilisation ont échoué et cette technique s’est fortement améliorée grâce à la cyclophotocoagulation transclérale par laser à diode en 1996 (11). Enfin, la biomicroscopie par ultrasons (BMU), a permis de connaître les mécanismes pathogènes de certaines formes de glaucome et, partant, de mieux comprendre les mécanismes d’action de la chirurgie et les raisons des échecs. (12) o



Die destruktive Ziliarkörperchirurgie ist Fällen vorbehalten, in denen Stabilisierungsversuche fehlgeschlagen sind. Dieses Verfahren wurde durch die transsklerale Zyklophotokoagulation mit dem Diodenlaser 1996 deutlich optimiert (11). Ferner ermöglicht die Ultraschall-Biomikroskopie (BMU) die Erforschung der pathogenen Mechanismen bestimmter Glaukomformen und damit ein besseres Verstehen der Wirkmechanismen der Chirurgie und der Ursachen für Misserfolge (12). o
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Überblick



Les nouveaux traitements destinés à ralentir la progression de la myopie humaine bénéficient des progrès issus de la recherche animale. La croissance de l’œil semblerait réagir à la défocalisation, même lorsqu’elle est limitée à la rétine périphérique. On est parvenu à ralentir la progression de la myopie grâce aux lentilles de contact qui corrigent l’hypermétropie rétinienne périphérique mais aussi la sousaccommodation lors du travail de près qui constitue une autre source de défocalisation hypermétrope ; ces deux phénomènes sont couramment observés chez les myopes. Les personnes atteintes de retard accommodatif et d’ésophorie de près peuvent également bénéficier de verres progressifs ou de verres à double foyer. En effet, il est aujourd’hui admis que l’efficacité du traitement de la myopie dépend de facteurs propres au patient, comme le niveau de myopie, la vergence et la fonction d’accommodation ainsi que d’autres risques de d’évolution propres à chaque patient. Les toutes dernières découvertes en matière de lutte contre la myopie viennent de l’environnement visuel : la forte intensité lumineuse et l’exposition au soleil semblent être des facteurs de protection contre la myopie pour les poulets et les enfants.



Neue Behandlungsmethoden zur Verlangsamung der Myopieprogression beim Menschen stützen sich auf Erkenntnisse aus der Tierforschung. Das Augenwachstum scheint auf Unschärfe zu reagieren, selbst wenn sie auf den Randbereich der Netzhaut beschränkt ist. Eine erfolgreiche Verlangsamung der Entwicklung von Kurzsichtigkeit wurde beispielsweise durch Kontaktlinsen erzielt, welche eine Übersichtigkeit im Randbereich der Netzhaut sowie eine unzureichende Akkommodation im Nahbereich korrigieren, die ebenfalls eine Ursache für hyperopie-bedingte Unschärfe ist. Beides ist bei Kurzsichtigen gang und gäbe. Auch Patienten mit Unterakkommodation und Nah-Esophorie profitieren von Zweistärkenund Gleitsichtgläsern. Heute weiß man, dass die Wirksamkeit einer Myopie-Behandlung von Patienten-spezifischen Faktoren abhängt. Dazu gehören der Grad der Kurzsichtigkeit, die Vergenz, die Akkommodationsfunktion und andere individuelle Progressionsrisiken. Die neuesten Ergebnisse in der Myopie-Kontrolle beziehen sich auf umgebungsspezifische Faktoren: hohe Lichtintensität und Sonneneinstrahlung scheinen Hühner bzw. Kinder vor Kurzsichtigkeit zu schützen.



Alors que la correction de la myopie est rendue possible grâce aux lunettes et aux lentilles de contact pour restaurer une vision nette, les difficultés liées à la myopie, qu’elles soient d’ordre économique (12,8 milliards de dollars US en 1990 pour la correction des défauts de réfraction, rien qu’aux Etats Unis selon Javitte & Chiang, 1994) ou d’ordre social et les pathologies associées à la cécité comme le décollement rétinien et le glaucome, sont toujours en augmentation. Quant à la question essentielle de savoir s’il est possible de limiter la progression de la myopie, elle dépend des questions relatives aux causes et au mode d’évolution de l’œil au–delà de l’emmétropie et dont les réponses sont encore floues. Au fil de l’histoire, les verres progressifs et les verres à double foyer ont démontré leur capacité à lutter contre la myopie mais pas à ralentir la progression de la myopie pour tous les myopes. Nous allons ici présenter brièvement des traitements anti-myopie



Zwar lässt sich Kurzsichtigkeit mit Brillen oder Kontaktlinsen korrigieren, doch nehmen die wirtschaftlichen Probleme in Verbindung mit Kurzsichtigkeit – USD 12,8 Mrd. wurden 1990 allein in den USA für die Korrektion von Brechungsfehlern aufgewendet (Javitt & Chiang, 1994) -, aber auch die sozialen Probleme – Kurzsichtigkeit kann durch Netzhautablösung und Glaukom zu Erblindung führen – zu. Die kritische Frage, ob die Myopieprogression eingedämmt werden kann, stellt sich im Zusammenhang mit der noch immer unbeantworteten Frage, wie und warum normalsichtige Augen kurzsichtig werden. Zweistärken- und Gleitsichtgläser haben sich als Behandlungsmöglichkeiten zur Myopiekontrolle bewährt, verlangsamen aber die Myopieprogression nicht bei allen Kurzsichtigen. In diesem Artikel wollen wir aussichtsreiche Myopie-Behandlungen in drei Kategorien erläutern und die Ausrichtung künftiger Forschungsprojekte besprechen.
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prometteurs dans trois catégories puis nous évoquerons les orientations de la recherche future. Les interventions optiques pour prévenir la progression de la myopie peuvent être divisées en groupes : le port de lunettes (y compris les verres à addition progressive et les verres supplémentaires à double foyer), les lentilles de contact souples (dont les lentilles bifocales et les lentilles multifocales) et l’orthokératologie avec, entre autres, les lentilles de contact rigides. Le développement de ces traitements optiques repose sur la recherche animale sur des poulets, des musaraignes, des singes et des cobaoui qui ont tous présenté une croissance oculaire accrue lors de l’exposition à une défocalisation hypermétrope (Wildsoet, 1997; Wallman & Winawer, 2004). Chez les humains, celle-ci peut être due à une sous accommodation de près, c’est-à-dire un retard accommodatif. Allen et O’Leary (2006) ont montré que le retard accommodatif est un facteur prédictif indépendant de la progression de la myopie chez les jeunes adultes. La défocalisation hypermétrope dans la périphérie rétinienne, qui semblerait s’expliquer par la forme de l’œil, pourrait être un autre facteur de risque de la myopie (Hoogerheide et al., 1971, Mutti et al., 2010). Les résultats des études animales tout aussi importants ont montré que la défocalisation myope imposée ralentissait la croissance oculaire et que certains types de verres multifocaux sont plus efficaces que les verres unifocaux pour atteindre cet objectif (Liu et al., 2010) (Fig. 1).



Um das Fortschreiten von Kurzsichtigkeit zu verlangsamen, werden Brillen (einschließlich Zweistärken- und Gleitsichtgläser), weiche Kontaktlinsen (einschließlich Bifokal- und Multifokallinsen) und refraktive Hornhauttherapie mit harten Kontaktlinsen eingesetzt. Ausgangsbasis hierfür waren Tierstudien an Hühnern, Spitzhörnchen, Affen und Meerschweinchen, die bei hyperopie-bedingter Unschärfe ausnahmslos ein verstärktes Augenwachstum aufwiesen (Wildsoet, 1997; Wallman & Winawer, 2004). Bei Menschen kann hyperopie-bedingte Unschärfe von einer unzureichenden Akkommodation im Nahbereich herrühren. Allen und O'Leary (2006) stellten fest, dass Unterakkommodation ein unabhängiger Hinweis auf die Myopieprogression bei jungen Erwachsenen ist. Hyperopie-bedingte Unschärfen in der Netzhautperipherie, vermutlich auf Grund der Augenform, ist ein weiterer Risikofaktor für Kurzsichtigkeit (Hoogerheide et al., 1971, Mutti et al., 2010). Ebenso wichtig sind die Ergebnisse aus Tierstudien, die belegen, dass das Augenwachstum durch erzwungene myopische Defokussierung verlangsamt wird und dass das Design bestimmter Mehrstärkengläser hierbei effizienter ist als das von Einstärkengläsern (Liu et al., 2010) (Abb. 1).



Die jüngste Myopie-Forschung führte zu einem besseren Verständnis der Wechselwirkung zwischen Akkommodations- und Vergenzsystemen bei der Entstehung eines scharfen Netzhautbildes. Zwar gilt generell, dass die Netzhaut De récents travaux ont permis de Fig.1 Les lentilles de contact souples multifocales figurent parmi les traitements qui ont récemment Bildunschärfen nutzt, um das démontré leur efficacité pour ralentir la progression de la myopie; bien que le mécanisme sous-jacent à ces effets ne soit pas complètement élucidé, de nouveaux modèles de lentilles Augenwachstum in eine optimale mieux apprécier les actions de contact commencent à apparaître sur le marché. Bildebene zu lenken, doch ist es coordonnées des systèmes Abb. 1 Multifokale weiche Kontaktlinsen gehören zu den Behandlungsmethoden, die sich unlängst bei der Verlangsamung der Myopieprogression als effizient erwiesen haben. Zwar inzwischen möglich, die Qualität d’accommodation et de vergence sind die diesen Wirkungen zugrunde liegenden Mechanismen noch nicht umfassend des Netzhautbildes zu dans la création d’une image bekannt, doch drängen zunehmend neue Linsendesigns für die Myopiekontrolle auf den quantifizieren und die Markt. rétinienne focalisée. Même s’il Akkommodation bei est couramment admis que la unterschiedlichen Linsenbehandlungen vorherzusagen und zu messen. rétine utilise la défocalisation de l’image pour guider la croissance In einer Akkommodationsstudie mit drei unterschiedlichen weichen oculaire vers un plan d’image optimal, il est aujourd’hui possible de Kontaktlinsen – Einstärkenlinse für den Nahbereich, Einstärkenlinse mesurer la qualité de l’image rétinienne ainsi que de prédire et de für den Fernbereich und Zweistärkenlinse – wurden die mesurer l’accommodation avec les différents traitements avec des verres. Akkommodationsdefizite bei Kurzsichtigen durch Einstärkenlinsen für Dans une étude sur l’accommodation avec trois types de lentilles de den Nahbereich und Zweistärkenlinsen kompensiert (Tarrant et al., contact souples (simple vision de près, simple vision à distance et double 2008). In einer anderen Studie mit Multifokallinsen konnten die Autoren foyer), les retards accommodatifs des myopes ont été remplacés par eine positive Wirkung auf die Akkommodation und die Qualität der des guides avec des verres unifocaux de près et des verres à double foyer Netzhautabbildung durch linseninduzierte Veränderungen der (Tarrant et al., 2008). Dans une autre étude comparable sur des lentilles sphärischen Aberration feststellen (Tarrant et al., 2010). de contact multifocales, les auteurs ont démontré les effets bénéfiques des changements d’aberration sphérique induits par les lentilles sur l’accommodation et la qualité de l’image rétinienne (Tarrant et al., 2010). Une étude clinique sur la progression de la myopie chez les enfants porteurs de lentilles de contact unifocales souples et de lunettes n’a pas trouvé de différences statistiques significatives dans le défaut de réfraction, la longueur axiale ou les variations de la courbure de la cornée entre les deux groupes sur une période de trois ans (Walline et al. 2008). Ceci pourrait apaiser une croyance anecdotique chez les praticiens selon laquelle les porteurs de lentilles sont sujets à une « myopie rampante ». Cependant, l’absence de preuve d’une exacerbation de la progression de la myopie ne traduit pas un effet thérapeutique : les traitements doivent ralentir la progression. Dans une étude de 12 mois sur des
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Eine klinische Studie über die Myopieprogression bei Kindern mit weichen Einstärken-Kontaktlinsen (SCL) und Brillen stellte über einen Drei-Jahres-Zeitraum keine statistisch signifikanten Unterschiede bei Brechungsfehlern, Achsenlänge oder Hornhautkrümmung zwischen den beiden Gruppen fest (Walline et al., 2008). Dies mag diejenigen Ärzte beschwichtigen, die der Ansicht sind, dass die Träger weicher Kontaktlinsen eine „schleichende Kurzsichtigkeit“ erfahren. Dennoch stellt ein fehlender Beweis für eine Verstärkung der Myopieprogression noch keine therapeutische Wirkung dar. Eine Behandlung muss die Progression verlangsamen. In einer 12-monatigen Studie mit SCLs verringerten Zweistärkengläser das Augenlängenwachstum und das Fortschreiten der Kurzsichtigkeit im Vergleich zu Einstärkengläsern
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lentilles souples unifocales et des lentilles à double foyer, ces dernières réduisaient de façon significative la vitesse d’allongement oculaire et la progression de la myopie par rapport aux premières (Aller et al. 2006). Les sujets de l’étude ont pu avoir un meilleur profil pour les traitements à double foyer qui neutralisent les disparités de fixation de l’ésophorie de près, un critère de sélection de l’étude. Dans une autre étude portant sur des jumeaux (une seule paire) les mêmes auteurs ont trouvé que l’enfant qui portait des lentilles souples bifocales ne présentait pas de progression la première année et une légère progression myope lors de la deuxième année de port de lentilles (Aller & Wildsoet, 2008). Le jumeau qui portait des verres unifocaux a progressé de -1.19 D, avec une longueur axiale qui s’est allongée de 0,64 mm pendant la première année mais il a présenté une légère régression (+0.44 D) après avoir porté des lentilles bifocales pendant la deuxième année de l’étude. L’orthokératologie offre la perspective d’une vision nette de jour grâce au port nocturne de lentilles de contact rigides perméables au gaz. Dans une récente étude portant sur deux années, des enfants qui portaient des lentilles de modelage cornéen présentaient moins d’allongement axial que ceux qui portaient des lentilles de contact souples (Walline et al., 2009), ce qui vient confirmer la conclusion selon laquelle l’orthokératologie ralentit la croissance oculaire obtenue lors de l’étude longitudinale précédente sur des enfants (Etude Longitudinal Orthokeratology, ortho-k), même si elle était menée sur une plus petite échelle. Dans cette dernière, il y avait une différence d’augmentation de longueur axiale de 50% approximativement entre les enfants traités par orthokératologie et ceux qui portaient des verres unifocaux au bout de deux ans (Cho et al., 2005). La variabilité des effets des traitements entre sujets peut refléter, dans une certaine mesure, le caractère imprévisible de la croissance oculaire, le risque de myopie et la susceptibilité du traitement qui semble être liée au niveau initial de myopie de l’enfant. Il convient de distinguer ces effets de modelage de la cornée du port quotidien et diurne de lentilles perméables au gaz. On a signalé que celles-ci ralentissent la progression de la myopie mieux que les lentilles de contact souples, essentiellement en raison de l’aplatissement de la cornée, mais l’effet est limité à la première année de traitement (Walline et al. 2004). Les lentilles classiques rigides et perméables au gaz ne constituent pas à elles seules un retardateur de myopie suffisant et cohérent. Gwiazda (2009) en appelle à un traitement de la myopie plus « personnalisé », c’est-à-dire un traitement qui prendrait en compte le niveau de myopie du patient, le(s) risque(s) de progression et tout particulièrement la fonction oculomotrice binoculaire, car tous ces éléments semblent affecter le potentiel du traitement, comme nous l’avons vu précédemment. Ce point est illustré dans la grande étude COMET dirigée par Gwiazda : alors que l’effet du traitement de lunettes à addition progressive par rapport au verre unifocal ne présentait pas de signification clinique pour l’ensemble de la cohorte, d’autres analyses ont montré un effet de traitement supérieur pour un sous-groupe de patients, ceux qui présentaient un retard accommodatif et une ésophorie de près (Gwiazda et al., 2004). La variabilité entre sujets de l’étude sur l’orthokératologie de Cho et al. (2005) vient étayer cet argument. Une meilleure compréhension des effets thérapeutiques des lentilles de contacts multifocales souples et de l’orthokératologie devraient permettre de disposer d’une solution thérapeutique mieux dirigée, même si les deux apportent des bienfaits à l’accommodation et à la défocalisation rétinienne périphérique.



deutlich (Aller et al., 2006). Die Probanden dieser Studie waren für die Zweistärkenbehandlung möglicherweise empfänglicher, weil diese ihre Nahesophorie-bedingte Fixationsdisparation neutralisierte. Dies war ein Auswahlkriterium der Studie. In einer zweiten Studie an einem einzigen Zwillingspaar fanden dieselben Autoren heraus, dass das Kind, welches Zweistärken-SCL trug, im ersten Jahr keine Progression und im zweiten Jahr nur ein leichtes Fortschreiten der Kurzsichtigkeit verzeichnete (Aller & Wildsoet, 2008). Bei dem Zwilling mit den Einstärkenlinsen hingegen verschlimmerte sich die Myopie um –1,19 dpt., die Achsenlänge erhöhte sich um 0,64 mm im ersten Jahr, ging nach der Umstellung auf Zweistärkenlinsen im zweiten Studienjahr allerdings leicht zurück (+0,44 dpt.). Bei der refraktiven Hornhauttherapie (CRT) wird durch das Tragen harter gasdurchlässiger Kontaktlinsen während der Nacht tagsüber scharfes Sehen ermöglicht. In einer kürzlich veröffentlichten 2-Jahres-Studie wiesen Kinder, die OK-Linsen trugen, ein geringeres Achsenlängenwachstum auf als Kinder, die weiche Kontaktlinsen trugen (Walline et al., 2009). Auch eine Längsschnittstudie zur Orthokeratologie (ortho-k) an Kindern bestätigt, dass das Augenwachstum bei Kurzsichtigkeit durch CRT verlangsamt wird. In der späteren Studie betrug der Unterschied bei der Achsenverlängerung von Kindern, die mit ortho-k und Einstärkengläsern behandelt wurden, nach zwei Jahren rund 50% (Cho et al., 2005). Individuelle Unterschiede bei den Behandlungsergebnissen zeigen auch die unzureichende Berechenbarkeit des Augenwachstums, des Myopierisikos und des Ansprechens auf die Behandlung auf, die an den zugrunde liegenden Myopie-Grad gebunden zu sein scheint. Die Ergebnisse des Reshapings müssen unterschieden werden von der Wirkung täglich getragener gasdurchlässiger Linsen, die im Gegensatz zu weichen Kontaktlinsen ebenfalls das Fortschreiten der Kurzsichtigkeit verlangsamen sollen. Dies ist vor allem auf eine Abflachung der Hornhaut zurück zu führen und auf das erste Behandlungsjahr begrenzt (Walline et al., 2004). Harte gasdurchlässige Standardlinsen allein reichen allerdings nicht aus, um die Entwicklung der Kurzsichtigkeit hinauszuzögern. Gwiazda (2009) setzte sich für eine „individuellere“ Behandlung von Kurzsichtigkeit ein, d.h. eine Behandlung, welche den Grad der Kurzsichtigkeit des Patienten, sein Progressionsrisiko und die binokularokulomotorische Funktion der Augen berücksichtigt, da all diese Aspekte, wie vorstehend erläutert, das Behandlungspotenzial zu beeinflussen scheinen. Dies kommt in der groß angelegten COMET-Studie unter Leitung von Gwiazda zum Ausdruck. Während der Behandlungseffekt von Gleitsichtgläsern gegenüber Einstärkengläsern für die Kohorte insgesamt klinisch unbedeutend war, zeigten weitere Analysen eine größere Wirkung in der Untergruppe mit Unterakkommodation und NahEsophorie (Gwiazda et al., 2004). Die in der CRT-Studie von Cho et al. (2005) festgestellte Variabilität zwischen den Probanden stützt dieses Argument. Ein verbessertes Verständnis der Wirkung von multifokalen weichen Kontaktlinsen und CRT kann eine gezieltere Therapie ermöglichen – wenngleich beide eine positive Wirkung auf Akkommodation und Unschärfen im Randbereich der Netzhaut haben. Neue Strategien zur Bekämpfung von Kurzsichtigkeit könnten auch Veränderungen der Lebensweise und des visuellen Umfelds nutzen. Neuere Studien weisen darauf hin, dass der Aufenthalt im Freien vor einem Fortschreiten der Kurzsichtigkeit schützt. Der entsprechende Mechanismus ist noch unklar, aber die Dopaminschwankungen in der Netzhaut während des Tages, eine erhöhte Schärfentiefe und
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Enfin, les nouvelles stratégies de lutte contre la myopie pourraient tirer profit des styles de vie et de l’évolution de l’environnement visuel. De récents travaux semblent indiquer que passer du temps à l’extérieur a des effets protecteurs sur la progression de la myopie. Le mécanisme sous-jacent à ces effets n’est pas élucidé mais les fluctuations diurnes de la dopamine rétinienne, une profondeur de foyer accrue et une réduction du flou dues à la constriction pupillaire et à une demande accommodative réduite ont été avancés comme facteur contributifs (Fig. 2). Dans l’étude intitulée Sydney Myopia (Myopie Sydney), Rose et al. (2008) ont découvert que davantage de temps passé à l’extérieur (comme le montre l‘enquête auprès des parents) est associé à une plus faible prévalence de la myopie et à une réfraction hypermétrope plus importante chez les enfants de 12 ans, mais pas chez les enfants de 6 ans. Il est intéressant de noter que la pratique d’un sport en salle n’était pas associée au niveau de myopie, ce qui suggère que l’activité physique à elle seule ne permet pas de prévoir l’évolution de la réfraction. Ce résultat est également confirmé par



pupillenkontraktions-bedingte geringere Unschärfen sowie ein geringerer Akkommodationsbedarf sollen hierbei eine Rolle spielen (Abb. 2). In einer Myopie-Studie in Sydney (2008) stellten Rose et al. fest, dass Zeit, die im Freien verbracht wird (was auch durch Umfragen unter Eltern bestätigt wird), mit einer niedrigeren Myopie-Prävalenz und verstärkter Übersichtigkeit bei 12-Jährigen, nicht aber bei 6-Jährigen in Verbindung gebracht wurde. Interessanterweise hatten sportliche Tätigkeiten in geschlossenen Räumen keinen Einfluss auf die Kurzsichtigkeit, was darauf hinweist, dass körperliche Tätigkeit allein keinen Einfluss hat. Dieses Ergebnis wird auch von Dirani et al. (2009) gestützt, der herausfand, dass Kurzsichtigkeit in einem negativen Zusammenhang zu der Zeit, die im Freien bzw. mit sportlicher Tätigkeit zugebracht wird, steht, dass aber kein Zusammenhang mit Sport in geschlossenen Räumen besteht.



Die Analyse des Einflusses von Tätigkeit, Umgebung und Lichtexposition stellt eine große und wichtige Herausforderung dar. Studien an Tiermodellen geben Dirani et al. (2009), selon lesquels la hierzu gewisse Hinweise. Bei mit myopie est associée négativement au Streulinsen, die eine temps passé à l’extérieur et le temps Formdeprivationsmyopie herbeiführen, consacré au sport mais qu’il n’y avait pas ausgestatteten Hühnern, führten täglich de relation avec le temps de pratique de 15 Minuten Sonneneinstrahlung oder sport en salle. künstliche Beleuchtung von hoher Faire la part des apports de l’activité Intensität zu kürzeren Achsenlängen und physique, de l’environnement et les weniger myopischen Effekten (Ashby et niveaux de luminosité constitue une al., 2009). In einer anderen Studie gageure importante. Les études sur verringerte intensives Kunstlicht modèle animal nous apportent un aperçu. ebenfalls die Deprivationsmyopie, wobei Chez les poulets équipés de diffuseurs Fig.2 Les activités en extérieur semblent avoir un effet protecteur contre la dieser Effekt auch durch Injektionen des myopie chez l’enfant. Alors qu’il est plus probable qu’ils soient actifs à l’extérieur (et non en train de lire), des études en cours sur des modèles pour induire une myopie de privation de Dopaminantagonisten Spiperon in die animaux évaluent l’influence de la lumière brillante (du soleil) sur la forme, 15 minutes d’exposition sécrétion de neurotransmetteurs rétiniens, dont la dopamine, qui a été Augen verhindert werden konnte (Ashby associée à un ralentissement de la croissance oculaire. quotidienne au soleil ou à une lumière et al., 2010). Während hohe Abb. 2 Tätigkeiten im Freien scheinen Kinder vor Kurzsichtigkeit zu schützen. d’intérieur intense permettent d’avoir une Während sie verstärkt im Freien aktiv sind (und nicht lesen), untersuchen Lichtintensität die Kurzsichtigkeit laufende Studien an Tiermodellen den Einfluss von hellem (Sonnen-) Licht longueur axiale réduite et moins de in einem auf die Ausschüttung retinaler Neurotransmitter, einschließlich Dopamin zumindest (DA), das mit einem verlangsamten Augenwachstum in Zusammenhang réfractions myopes (Ashby et al., 2009); Formdeprivationsmodell einzuschränken gebracht wurde. selon une autre étude, un éclairage scheint, kann Linsen-induzierte artificiel intense a aussi réduit la myopie de privation et il est aussi Kurzsichtigkeit lediglich verlangsamt werden (Ashby et al. 2010). Durch possible d’empêcher cet effet par une injection oculaire de l’antagoniste die Verabreichung von Dopaminantagonisten wird jedoch sowohl die de la dopamine, la spiperone (Ashby et al., 2010). Alors que Formdeprivationsmyopie als auch die Linsen-induzierte Kurzsichtigkeit l’exposition à une lumière de forte intensité semble retarder l’évolution gehemmt (Schmid & Wildsoet, 2004). Wichtig ist, dass die Forscher de la myopie, du moins dans un modèle de privation de forme, son effet alternativen Interpretationen dieser Daten offen gegenüber stehen und sur la myopie induite par des verres consiste simplement à ralentir bei der weiteren Entwicklung auch an die praktischen Grenzen einer l’inévitable (Ashby et al. 2010). Administrer des agonistes de postulierten Anti-Myopie-Therapie denken, darunter Sonnenlicht. dopamine ne peut cependant inhiber la myopie de privation et la myopie Zusammenfassend ist festzustellen, dass immer wieder aussichtsreiche induite par les verres (Schmid & Wildsoet, 2004). Il est important que neue Möglichkeiten in der Myopie-Kontrolle entdeckt werden. Weiche les chercheurs restent ouverts à d’autres interprétations de ces Bifokal-Kontaktlinsen konnten das Fortschreiten von Kurzsichtigkeit vor données et se souviennent des limitations pratiques de la thérapie antiallem bei Unterakkommodation und Nah-Esophorie erfolgreich myopie avancée (comme la lumière du soleil) alors qu’ils progressent verlangsamen. Die refraktive Hornhauttherapie ist eine weitere attraktive dans leurs travaux. Möglichkeit, die dank Hornhautabflachung das Tragen einer Brille oder Pour conclure, on continue à découvrir des voies prometteuses pour lutter von Kontaktlinsen während des Tages überflüssig macht und deren contre la myopie. Les lentilles de contact bifocales ont été utilisées avec Wirkung bestehen bleibt, solange die Linsen nachts getragen werden. succès pour ralentir la progression de la myopie, particulièrement dans Kontaktlinsen und Brillen mit neuem Anti-Myopie-Design rücken les cas associés à un retard accommodatif et une ésophorie de près. ebenfalls zunehmend in greifbare Nähe. Neue Forschungsarbeiten deuten L ‘orthokératologie est une solution attrayante qui associe l’aplatissement an, dass durch den Aufenthalt im Freien die Myopie unter Kontrolle de la cornée, l’abandon des lunettes pendant la journée et le port de gebracht werden kann, wenngleich der zugrunde liegende Mechanismus lentilles de contact et ses effets durent aussi longtemps que le traitement
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avec lentilles nocturnes est maintenu. Les nouveaux modèles de verres et de lentilles de contact anti-myopie se profilent à l’horizon. De récents travaux semblent indiquer que le temps passé à l’extérieur est crucial pour maîtriser la myopie, même si le mécanisme sous-jacent reste à élucider. Nous assistons à une évolution rapide de plans thérapeutiques qui pondèrent la fonction oculomotrice du patient et la défocalisation de l’image rétinienne à d’autres facteurs de risque. o



erst noch aufgeklärt werden muss. Wir bewegen uns auf Behandlungsformen für Kurzsichtigkeit zu, welche die okulomotorische Funktion eines Patienten und die Unschärfe des Netzhautbildes gegenüber anderen Risikofaktoren abwägen. o
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Résumé



Kurzfassung



La myopie, l’hypermétropie et/ou l’astigmatisme non corrigés sont à l’origine de déficience visuelle pour 153 millions de personnes.



Nicht korrigierte Kurzsichtigkeit, Übersichtigkeit und/oder Astigmatismus führen bei 153 Millionen Menschen zu Sehbehinderungen im Fernbereich. Nicht korrigierte Alterssichtigkeit führt bei 517 Millionen Menschen zu entsprechenden Einschränkungen beim Sehen in der Nähe. Den Betroffenen entgehen dadurch Bildungsund Beschäftigungsmöglichkeiten, ihre Produktivität ist geringer und ihre Lebensqualität eingeschränkt, weil sie keinen Zugang zu Sehprüfungen und Brillen haben.



La presbytie non corrigée est à l’origine de déficience visuelle pour 517 millions de personnes. Les possibilités de formation et d’emploi échappent à ces personnes entravées par une plus faible productivité et une qualité de vie altérée parce qu’elles ne peuvent tout simplement pas avoir accès à un examen ophtalmologique et à des lunettes. Une solution sensée requiert bien plus que la simple distribution de 670 millions de paires de lunettes. L’examen des personnes atteintes de défaut de réfraction permet de dépister les maladies oculaires avant qu’elles ne soient à l’origine d’une perte de vision permanente. Il est indispensable de passer à la vitesse supérieure grâce à des partenariats qui associent les secteurs privé, public et les ONG si nous voulons relever le défi des défauts de réfraction non corrigés d’ici à 2020.



Introduction A la fin des années 1990s, lorsque « Vision 2020: le droit à la vue » a été créé, le défaut de réfraction ne figurait pas au programme de prévention de la cécité. Ce programme reposait sur l’hypothèse selon laquelle tout un chacun avait accès au traitement de la réfraction, si bien que seules les maladies comme le trachome, le glaucome et la dégénérescence maculaire liée à l’âge étaient considérées comme les causes d’une véritable déficience visuelle. Les définitions de l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) renforcent cette hypothèse en définissant la déficience visuelle en terme de vision ayant la meilleure correction plutôt qu’en terme de vision « habituelle » ou « observée ». Le nombre de personnes atteintes d’une déficience visuelle en raison d’un défaut de réfraction non corrigé était ignoré et surtout négligé. Une décennie plus tard, nous avons pris conscience de l’ampleur du problème de la non correction du défaut de réfraction et du nombre de ses implications sur les plans économique, social, personnel et ses conséquences sur le développement. Le défaut de réfraction non corrigé est aujourd’hui une priorité de Vision 2020 et des stratégies de solution
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Eine wirklich effiziente Lösung würde die Bereitstellung von 670 Millionen Brillen erfordern. Die Untersuchung von Personen mit Brechungsfehlern wäre zudem eine günstige Gelegenheit für die Erkennung von Augenerkrankungen, bevor sie zu einem endgültigen Verlust der Sehfähigkeit führen. Hierzu bedarf es einer massiven Verstärkung der Zusammenarbeit zwischen öffentlichen und privaten Stellen sowie Nichtregierungsorganisationen, wenn wir die Herausforderungen im Zusammenhang mit nicht korrigierten Brechungsfehlern bis zum Jahr 2020 annehmen wollen.



Einleitung Bei der Entstehung von „Vision 2020: the Right to Sight“ Ende der 90er Jahre standen Brechungsfehler im Zusammenhang mit der Vermeidung von Erblindung nicht auf der Tagesordnung, da davon ausgegangen wurde, dass alle Menschen Zugang zu entsprechenden Behandlungsmöglichkeiten haben. Deshalb galten nur Augenerkrankungen wie Glaukom, Trachom und altersbedingte Makuladegeneration als Verursacher „echter“ Sehbehinderungen. Die Definitionen der Weltgesundheitsorganisation (WHO) untermauerten diese Annahme, indem Sehbehinderungen in Bezug auf die bestkorrigierte Sehschärfe definiert wurden und nicht als „gewöhnliches“ oder „nicht korrigiertes“ Sehvermögen. Die Anzahl der Menschen mit Brechungsfehler-bedingter Sehkraftminderung war hingegen nicht bekannt und wurde mehr oder weniger ignoriert. Ein Jahrzehnt später kennen wir das riesige Ausmaß der Probleme im Zusammenhang mit nicht korrigierten Brechungsfehlern und ihren



DOSSIER SCIENTIFIQUE NON-MÉDICAL WISSENSCHAFTLICHER BEITRAG



à ce problème ont été identifiées, définies et évaluées. Il est essentiel que la deuxième décennie de Vision 2020 monte en puissance, c’est– à-dire que des stratégies soient mises en œuvre pour aider les personnes qui actuellement n’ont pas d’accès au traitement de la réfraction y compris les lunettes. Définition de l’ampleur du problème Une série d’études épidémiologiques publiées à la fin des années 90, dont les études Andhra Pradesh Eye Disease (maladie oculaire Eye Pradesh), Melbourne Vision Impairment Project (Projet sur la déficience visuelle de Melbourne) et Refractive Error Studies of Children (Etudes sur le défaut de réfraction chez l’enfant), rejettent point par point l’hypothèse selon laquelle tout individu a accès au traitement de la réfraction1,2,3. Resnikoff et al (2008) ont analysé les preuves régionales croissantes pour délimiter l’ampleur de ce problème mondial : on estime que 153 millions de personnes sont atteintes d’une déficience visuelle (acuité inférieure à 6/18 pour le meilleur œil) dont 8 millions sont aveugles (acuité de 3/60 pour le meilleur œil) parce qu’elles n’ont pas pu accéder à des soins appropriés4. C’est quasiment autant que les 161 millions de personnes atteintes d’une déficience visuelle due à la cataracte et aux maladies ophtalmiques prises ensemble5. Même si Resnikoff et al (2008) ont fait du défaut de réfraction non corrigé la cause principale de la déficience visuelle, leurs estimations étaient limitées uniquement à la déficience induite par défaut de réfraction non corrigé pour la vision de loin. La question de la vision de près et de la presbytie non corrigée avait été mise en évidence la même année par Holden et al. (2008), dont les estimations étaient de 1,04 milliard de personnes presbytes dans le monde, dont 517 millions dont la vision était sous corrigée ou non corrigée au point qu’elles souffraient d’une déficience visuelle de près6. Ensemble, ces articles tendent à indiquer que 670 millions de cas supplémentaires requièrent des soins de la réfraction pour la vision de près ou de loin avec port de lunettes. Aujourd’hui, on reconnaît que le défaut de réfraction non corrigé est la cause principale de la déficience visuelle et une cause significative de cécité.



wirtschaftlichen, sozialen, persönlichen und entwicklungsspezifischen Folgen. Deshalb sind Brechungsfehler mittlerweile eine Priorität für Vision 2020. Nachhaltige Strategien zur Lösung des Problems wurden ermittelt, festgelegt und bewertet. Der Schlüssel zum zweiten Jahrzehnt von Vision 2020 ist die Frage, wie Strategien umgesetzt werden können, die den vielen Menschen helfen, die derzeit keinen Zugang zur Behandlung von Brechungsfehlern und Brillen haben. Ausmaß des Problems Eine Reihe epidemiologischer Studien, darunter die Andhra Pradesh Eye Disease Study, das Melbourne Vision Impairment Project und die Refractive Error Studies of Children, haben Ende der 90er Jahre die Vermutung, dass jeder Zugang zur Behandlung von Brechungsfehlern hat, umfassend widerlegt1,2,3. Resnikoff et al (2008) analysierten die sich diesbezüglich regional verdichtenden Hinweise, um das Ausmaß des globalen Problems zu ermitteln: schätzungsweise 153 Millionen sind sehbehindert (Sehschärfe unter 6/18 im besseren Auge), darunter 8 Millionen Blinde (Sehschärfe unter 3/60 im besseren Auge), weil sie keinen Zugang zu angemessenen Behandlungen von Brechungsfehlern haben4. Das sind fast ebenso viele wie die 161 Millionen Menschen mit Sehbehinderungen auf Grund von grünem Star und allen Augenerkrankungen zusammen5. Obwohl unkorrigierte Brechungsfehler nach Meinung von Resnikoff et al (2008) die größte Einzelursache für Sehbehinderungen sind, befassten sie sich ausschließlich mit Sehkraftminderungen im Fernbereich. Das Problem der Sehbehinderung im Nahbereich aufgrund nicht korrigierter Presbyopie wurde im selben Jahr von Holden et al (2008) thematisiert, der schätzte, dass es weltweit 1,04 Milliarden alterssichtige Menschen gibt, von denen 517 Millionen keine oder eine unzureichende Korrektur haben und deshalb eine Beeinträchtigung ihres Nahsehens erfahren6. Ergänzend geht aus diesen Unterlagen hervor, dass 670 Millionen Menschen eine Behandlung von Brechungsfehlern im Fern- und/oder Nahbereich sowie eine Brille benötigen, aber keinen Zugang dazu haben. Nicht korrigierte Brechungsfehler im Fern- und Nahbereich gelten mittlerweile als Hauptursache für Sehbehinderungen und als eine der führenden Erblindungsursachen.



Liens essentiels entre le défaut de réfraction non corrigé et le développement La première décennie de Vision 2020 a également été celle de la découverte d’une série de preuves qui définissent l’importance du défaut de réfraction non corrigé dans le développement local et international. Les Objectifs du Millénaire pour le Développement (OMD) sont devenus l’incarnation des efforts internationaux en vue du développement au cours de cette décennie. Les OMD composent une initiative qui repose sur les droits et qui vise l’atteinte d’objectifs précis pour réduire la pauvreté, instaurer l’équité, la durabilité et les soins de santé de base d’ici 20157. Les exposés présentés lors du Congrès mondial sur le défaut de réfraction de 2010 ont affirmé avec force que la vision et plus particulièrement le défaut de réfraction non corrigé ont un rôle important pour huit, voire tous les OMD. Les deux liens les plus évidents apparaissent dans les OMD 1 et 2. L’objectif 1 vise à réduire de moitié la proportion de la population dont



Zusammenhang zwischen unkorrigierten Brechungsfehlern und lokaler Entwicklung Im ersten Jahrzehnt von Vision 2020 gab es mehrfach Belege dafür, dass unkorrigierte Brechungsfehler einen Einfluss auf die lokale Entwicklung und auf internationaler Ebene haben. Die MillenniumsEntwicklungsziele (MDG) wurden zum Sinnbild internationaler Entwicklungsbemühungen. Die MDG verkörpern einen rechtsbasierten Entwicklungsansatz, der den Schwerpunkt auf die Ausarbeitung spezifischer Indikatoren für die Verringerung von Armut, für Gerechtigkeit, Nachhaltigkeit und elementare Gesundheitsfürsorge bis zum Jahr 2015 legt7. Mehrere Beiträge wiesen beim Weltkongress für Refraktionsfehler 2010 darauf hin, dass das Sehen und insbesondere unkorrigierte Brechungsfehler eine wichtige Rolle bei den meisten wenn nicht sogar bei allen acht Millenniums-Entwicklungszielen spielen. Die wichtigsten und eindeutig belegten Zusammenhänge bestehen mit den Entwicklungszielen 1 und 2.



le revenu est de 1$ par jour et à réduire de moitié la proportion de population qui souffre de la faim. Smith et al. (2009) ont avancé des preuves claires sur le rôle du traitement de la réfraction dans les OMD et selon leurs estimations, l’économie mondiale perd chaque année 1,269 milliards de dollars uniquement parce que les personnes ne



Millenniums-Entwicklungsziel 1 soll den Anteil der Menschen, die weniger als einen Dollar am Tag verdienen, und den Anteil der Hungernden halbieren. Smith et al konnten die Rolle der Behandlung von Brechungsfehlern bei diesem MDG eindeutig belegen mit ihrer P.d.V. n°64 n Printemps / Frühling 2011
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peuvent accéder aux soins, dont les lunettes. L’estimation portait uniquement sur le défaut de réfraction non corrigé pour la vision de loin : la perte de productivité de ces 517 millions de personnes atteintes de presbytie non corrigée reste une donnée inconnue. Cependant, compte tenu du nombre d’individus concernés et selon les premières preuves qui indiquent que la qualité de vie est davantage altérée par un problème de vision de près que de vision de loin, le coût de la presbytie non corrigée sera probablement significatif8. Rendre possible la productivité d’un agent économique par la correction d’un défaut de réfraction non corrigé permettra sans aucun doute de réduire la pauvreté et d’atteindre le premier OMD. Le deuxième OMD est d’assurer l’éducation primaire pour tous. Roch-Levecq et al (2008) nous ont apporté la preuve de causalité la plus patente entre le défaut de réfraction non corrigé et les résultats de l’apprentissage9. Lors d’une étude sur échantillon contrôlé en double aveugle, ils ont mesuré l’évolution des compétences cognitives et le traitement de l’information visuelle (fonctions de motricité visuelle) directement imputables à la correction du défaut de réfraction. La création de conditions propices à des résultats éducatifs satisfaisants par la correction du défaut de réfraction des enfants améliore grandement l’accès à l’éducation et permet d’atteindre le deuxième OMD. Elaborer des solutions viable pour corriger le défaut de réfraction Réfracter, choisir entre lunettes, lentilles de contact ou chirurgie semble facile…Mais l’ampleur du problème montre qu’il y a trop souvent des lacunes à un point ou un autre de ce processus : mauvaise identification du cas, problèmes liés aux ressources humaines, à l’infrastructure ou à la logistique. L’industrie du défaut de réfraction a dû s’approprier les nouveaux concepts de santé publique et acquérir des compétences en matière de négociation et d’organisation pour s’attaquer au problème. En 2000, la création du groupe de travail sur le défaut de réfraction a marqué une étape décisive dans la reconnaissance du défaut de réfraction en tant que problème lié à la prévention de la cécité. Cette initiative a stimulé la recherche dans de nombreux pays, a défini des priorités en matière de services liés à la vision et la correction par des lunettes dans les programmes nationaux de VISION 202010. La Déclaration de Durban sur le défaut de réfraction et l’établissement de services associés résument les aspirations du Congrès Mondial de 2007 sur le défaut de réfraction et la création de services qui s’est tenu en Afrique du Sud11. Le Comité du programme sur le défaut de réfraction de l’Organisation Mondiale Contre la Cécité (IAPB) a été suivi de l’élaboration en 2009 d’une Stratégie pour l’élimination des déficiences visuelles dues à un défaut de réfraction non corrigé très complète12. Les travaux de l’OMS, la Déclaration de Durban et la stratégie de l’IAPB sur le défaut de réfraction prennent ensemble la tête d’une action de santé publique destinée à surmonter le fardeau de la cécité évitable due au défaut de réfraction non corrigé. En Inde, l’Institut LV Prasad Eye (LVPEI) a présenté un programme de grande ampleur sans but lucratif et destiné à fournir des soins ophtalmologiques aux personnes en difficulté. Le centre névralgique de cette mise à disposition de service est le Centre de Vision, une petite installation où un technicien de la vision formé et qualifié ou un optométriste dispensent des soins ophtalmologiques à 50 000 personnes. Ces soins comprennent des soins primaires, la réfraction, la fourniture de lunettes, le dépistage et l’orientation des patients dont la vue est en danger et un centre de vision sur cinq dispose également
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Schätzung, dass der Weltwirtschaft jährlich 269 Mrd. $ verloren gehen, weil Menschen keinen Zugang zur Behandlung von Brechungsfehlern und zu Brillen haben. Die Schätzung bezog sich allerdings nur auf nicht korrigierte Brechungsfehler im Fernbereich. Die Produktivitätseinbußen auf Grund der 517 Millionen Fälle von Sehbehinderungen auf Grund von nicht korrigierter Alterssichtigkeit sind hingegen noch unbekannt. Doch angesichts der Zahl der betroffenen Menschen und erster Hinweise darauf, dass die Lebensqualität unter einer Sehbehinderung im Nahbereich stärker leidet als unter Sehbehinderungen im Fernbereich, dürften die wirtschaftlichen Kosten von nicht korrigierter Alterssichtigkeit ebenfalls erheblich sein8. Die Steigerung der wirtschaftlichen Produktivität durch die Korrektur von Sehbehinderungen auf Grund nicht korrigierter Brechungsfehler wird einen wichtigen Beitrag zum Kampf gegen Armut und zur Erfüllung von MDG 1 leisten. Mit dem Millenniums-Entwicklungsziel 2 soll die allgemeine Grundschulbildung gesichert werden. Roch-Levecq et al (2008) erbringen den klaren Beweis dafür, dass nicht korrigierte Brechungsfehler die Lernergebnisse beeinträchtigen9. In einer kontrollierten, maskierten Studie bewerteten sie Veränderungen der kognitiven Fähigkeiten und der Verarbeitung visueller Informationen (visuo-motorische Integration) im direkten Zusammenhang mit der Korrektur von Brechungsfehlern. Die Sicherung des schulischen Bildungserfolgs durch die Korrektur von Brechungsfehlern bei Kindern leistet einen wichtigen Beitrag zum Zugang zu Bildung und zur Erfüllung von MDG 2. Zukunftstaugliche Lösungen für das Problem nicht korrigierter Brechungsfehler Es hört sich einfach an: Man ermittelt den Brechungsfehler, wählt anschließend zwischen Brille, Kontaktlinsen und Augenoperation und erzielt damit das gewünschte Ergebnis. Das Ausmaß des Problems zeigt jedoch, dass dieser Ablauf nur zu oft am ein oder anderen Aspekt scheitert: unangemessene Fallerkennung, personelle Mittel, Infrastruktur oder Supply Chain. Die Branche musste neue Versorgungs-, Verhandlungs- und Organisationsfähigkeiten erlernen, um dem Problem Herr zu werden. Die Einrichtung der WHO-Arbeitsgruppe für Brechungsfehler im Jahr 2000 war ein wichtiger Schritt in Richtung Anerkennung von Brechungsfehlern als Ansatz zur Vermeidung von Erblindung. Forschungsarbeiten wurden in zahlreichen Ländern auf den Weg gebracht und Prioritäten für Versorgungsdienste und Brillenkorrektur in nationale VISION 2020-Programme aufgenommen10. Die Deklaration von Durban über Refraktionsfehler und Entwicklung von Versorgungsdiensten fasste die Ziele des ersten Weltkongresses über Refraktionsfehler und die Entwicklung von Versorgungsdiensten 2007 in Südafrika zusammen 11 . Das Programmkomitee für Brechungsfehler der International Agency for the Prevention of Blindness (IAPB) folgte 2009 mit einer umfassenden Strategie zur Beseitigung von Sehbehinderung auf Grund nicht korrigierter Brechungsfehler12. Zusammen übernehmen die WHO, die Erklärung von Durban und die Brechungsfehlerstrategie der IAPB eine Führungsrolle im Gesundheitswesen zur Überwindung der durch Refraktionsfehler verursachten vermeidbaren Erblindung. Das LV Prasad Eye Institute (LVPEI) in Indien hat ein groß angelegtes gemeinnütziges Versorgungssystem für Bedürftige vorgestellt. Schlüsselelement für die Bereitstellung von Refraktionierungs-Diensten ist das Vision Centre, eine kleine Einrichtung mit einem ausgebildeten Optiker oder Optometristen, die Augenversorgung für 50.000 Menschen
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d’un atelier de fabrication de lunettes. Ces centres ont été adoptés comme outil de décentralisation pour le dépistage et le traitement des soins dans d’autres régions en Afrique, en Asie, en Océanie et aux Amériques. Ces centres peuvent être créés et installés rapidement avec le soutien des gouvernements, des ONG, des autorités locales et des oeuvres philanthropiques, à condition de disposer de personnel formé et de livraisons régulières de consommables. Ces centres doivent figurer parmi les priorités de santé nationale et être intégrés aux centres de soins au niveau des districts. Les défis pour la deuxième décennie de Vision 2020 Le premier défi est celui d’une véritable montée en puissance pour augmenter le nombre d’examens ophtalmologiques de qualité et le nombre de paires de lunettes pour les centaines de millions de personnes qui n’y ont pas accès. Les stratégies comme les Centres de Vision et les autres exemples décrits dans le document Stratégie pour l’élimination des déficiences visuelles dues au défaut de réfraction non corrigé de l’IAPB peuvent concourir à résoudre le problème et ainsi améliorer la santé publique non seulement par la correction du défaut de réfraction mais aussi par la prévention des maladies liées à la cécité grâce au dépistage et à l’orientation. Augmenter les effectifs et améliorer la qualité du personnel en ophtalmologie est crucial mais il est tout aussi important de créer des dispositifs de rémunération avec des possibilités de carrière pour le personnel chargé des patients dans les contextes à ressources limitées et sans accès au soins. L’école d’optométrie LVPEI, parrainée par les acteurs du secteur pour former des techniciens de la vision en un an et des optométristes en quatre ans est un exemple de développement de compétences couronné de succès. Citons également les partenariats entre les partenaires de l’IAPB, les gouvernements et les instituts de formation qui ont débouché sur la création d’écoles d’optométrie au Malawi et au Mozambique et qui forment des techniciens en optométrie (deux ans) et des optométristes (quatre ans) par le biais de modules. Le deuxième défi concerne l’aggravation spectaculaire de l’ampleur du problème si nous n’agissons pas ou son maintien si les traitements de la réfraction demeurent modestes. Il faut planifier nos actions, non seulement pour régler ce problème majeur aujourd’hui (670 millions de cas) mais également pour contrecarrer deux facteurs exacerbants notoires : l’épidémie mondiale de myopie et le vieillissement de la population mondiale. La prévalence de la myopie connaît une augmentation rapide : 42% aux Etats-Unis (contre 25% en 1972) et 81% chez les jeunes Taiwanais âgés de 15 ans (contre 64% en 1983)13,14. Des taux de prévalence de la myopie bien supérieurs à 60% sont couramment observés chez les adolescents citadins de l’est de l’Asie. Le nombre de personnes atteintes de presbytie augmentera également en raison du vieillissement de la population. Selon les estimations, le monde comptera 1,4 milliards de presbytes d’ici à 2020 (contre 1 milliard en 2007), et 710 millions de personnes ne bénéficieront pas d’une correction appropriée de leur presbytie à la même échéance (contre 517 millions en 2007) en l’absence d’action pour rendre les lunettes plus accessibles15. Le troisième défi est lié à la mobilisation des moyens. L’IAPB a créé un partenariat entre son organisation, le Centre International pour l’Education à la Vue (ICEE) et le Conseil Mondial de l’Optométrie (WCO) qui a donné le jour à OGS, ou Optometry Giving Sight (L’optométrie donne la vue). La mission d’OGS consiste à recueillir des fonds auprès des optométristes des pays industrialisés pour financer les programmes de



erbringen. Zum Angebot der Vision Centres gehört die primäre Augenbehandlung, Refraktionierung, Abgabe von Brillen, Erkennung und Überweisung sehkraftgefährdender Erkrankungen, sowie Einrichtungen zur Herstellung von Brillen in jedem fünften Vision Centre. Mit Hilfe der Vision Centres konnten Versorgungsleistungen und die Behandlung von Augenerkrankungen auf lokaler Ebene überall in Afrika, Ozeanien, Asien und Amerika umgesetzt werden. Vision Centres lassen sich leicht und schnell einrichten und von Regierungen, NGOs, Gemeinden und Wohltätern unterstützen, sofern die Personalentwicklung und die Materialversorgung Schritt halten. Sie sollten im Gesundheitswesen auf regionaler und nationaler Ebene Vorrang haben. Wichtige Herausforderungen für das zweite Jahrzehnt von Vision 2020 Die erste Herausforderung ist die notwendige massive Ausweitung des Programms, um Augenuntersuchungen und Brillen für mehrere hundert Millionen Menschen anzubieten, die derzeit keinen Zugang dazu haben. Strategien wie Vision Centres und andere, die in der Strategie zur Beseitigung von Sehbehinderung auf Grund von Brechungsfehlern von IAPB erläutert sind, können Probleme mit Brechungsfehlern lösen und wichtige Vorteile für das öffentliche Gesundheitswesen erzielen, und zwar nicht nur durch die Korrektur von Brechungsfehlern, sondern auch durch die Erkennung und Überweisung von Erkrankungen, die zu Erblindung führen. Die Aufstockung der Zahl qualifizierter Mitarbeiter ist in der Augenversorgung von entscheidender Bedeutung. Genauso wichtig ist aber die Entwicklung von Systemen, welche die Mitarbeiter, die an der Erbringung von Versorgungsleistungen in entlegenen und unzureichend versorgten Gebieten beteiligt sind, effizient entschädigen und Karrieremöglichkeiten für sie bieten. Die Optometrie-Schule der LVPEI, die mit Unterstützung der Branche für die einjährige Schulung von Optikern und die vierjährige Ausbildung von Optometristen errichtet wurde, ist ein Beispiel für erfolgreiche Personalentwicklung. Andere Beispiele sind die Partnerschaften zwischen IAPB-Partnern, Regierungen und Ausbildungsinstituten, die zur Gründung von Optometrie-Schulen und Malawi und Mosambik geführt haben. Diese bieten nach einem modularen Konzept eine zweijährige Ausbildung für Optiker und eine vierjährige Ausbildung für Optometristen an. Die zweite Herausforderung besteht darin, dass die Probleme auf Grund von Brechungsfehlern dramatisch zunehmen werden, wenn wir nicht handeln, und durch ein bescheidenes Wachstum der Versorgungsdienste lediglich stabilisiert werden können. Dabei reicht es aber nicht, lediglich dem heutigen Ausmaß des Problems Rechnung zu tragen (670 Millionen Fälle). Wir müssen auch der weltweiten Myopie-Epidemie und dem Altern der Weltbevölkerung Rechnung tragen. Die MyopiePrävalenz steigt rasant: Sie betrifft in den USA mittlerweile 42% der Bevölkerung (nach 25% im Jahr 1972) und 81% der 15jährigen in Taiwan (nach 64% 1983)13,14. Myopie-Prävalenzen von über 60% sind bei Teenagern in Stadtgebieten in Ostasien mittlerweile gang und gäbe. Die Zahl der alterssichtigen Menschen wird auf Grund der älter werdenden Bevölkerung ebenfalls steigen. Schätzungsweise 1,4 Milliarden alterssichtige Menschen wird es im Jahr 2020 weltweit geben (gegenüber 1,0 Milliarden 2007), wobei 710 Millionen über keine angemessene Korrektur verfügen werden (gegenüber 517 Millionen im Jahr 2007), wenn der Zugang zu Brillen nicht erleichtert wird15. Die dritte Herausforderung ist die Mobilisierung der Ressourcen. IAPB hat eine Partnerschaft zwischen IAPB, dem International Centre for
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traitement du défaut de réfraction et les programmes de formation dans les pays en développement. Ce programme suscite un intérêt croissant de la part des optométristes et de l’industrie de l’optique et traduit une reconnaissance du besoin de soutenir les programmes de santé publique destinés à traiter le défaut de réfraction. Les partenariats constituent un outil de création de programmes pérennes. Ainsi le programme de l’ICEE avec le gouvernement du Natal KwaZulu en Afrique du Sud. Citons également l’initiative de la banque Standard Chartered « Seeing is believing » (Voir c’est croire) et le programme d’OGS intitulé Vision for Africa. Non seulement ces programmes établissent-ils un dispositif de service de soin local mais ils permettent également de démultiplier le modèle de Centre de Vision de LVPEI, de sorte qu’il peut être mis en œuvre pour toutes les populations qui en ont besoin partout dans le monde et selon un mode privé (ONG) et public-privé. Le quatrième défi consiste à mettre en place la chaîne logistique des produits optiques. Les politiques publiques devraient encourager la création d’industries locales avec la fourniture de montures et de verres et faciliter l’importation, sans droits de douane exorbitants, de verres et montures à faible coût lorsqu’ils ne sont pas disponibles dans le pays. La mise en place de circuits d’approvisionnement de lunettes efficaces et abordables dans les pays qui ne disposent pas de ces produits, associée au développement de services et à un personnel qualifié sont autant de possibilités commerciales durables et bénéficiaires pour le monde associatif, le secteur privé et le secteur public. Conclusion Dix ans après la création de Vision 2020, le défaut de réfraction non corrigé est reconnu comme étant la cause principale de déficience visuelle aux conséquences importantes dans le domaine de l’économie, du social, sur le plan personnel et sur celui du développement. Il existe des stratégies et des partenariats essentiels mais une montée en puissance à grande échelle est indispensable pour la prochaine décennie si l’on souhaite atteindre les objectifs de Vision 2020. Le traitement de la réfraction, associé à un examen ophtalmologique de qualité et à la fourniture de lunettes devraient exister au niveau local. Il faut encourager la création d’industries optiques locales ou faciliter l’importation de lunettes à faible coût si nécessaire. o



Eyecare Education (ICEE) und dem World Council of Optometry (WCO) geschlossen und Optometry Giving Sight (OGS) gegründet. Ziel von OGS ist das Sammeln von Geldern bei Optometristen in den Industriestaaten zur Unterstützung von Brechungsfehler-Programmen und Schulungen in Entwicklungsländern. Dadurch erfährt das weltweite Bewusstsein für die Notwendigkeit einer Unterstützung öffentlicher Gesundheitsprogramme für Brechungsfehler durch Optometristen und die Optikbranche eine deutliche Stärkung. Partnerschaften sind eine Möglichkeit für die Einrichtung nachhaltiger Programme. Ein Beispiel dafür ist das ICEE-Programm mit der Regierung von KwaZulu Natal in Südafrika. Weitere Beispiele sind die Initiative der Standard Chartered Bank „Seeing is Believing“ und die „Vision for Africa“-Programme von Optometry Giving Sight. Diese Programme stellen nicht nur Versorgungsdienste auf lokaler Ebene bereit, sondern leisten einen Beitrag zur Expansion und zur Entwicklung des Vision Centre-Modells von LVPEI, um es in Gemeinden weltweit im Rahmen von öffentlichen, privaten (NGO) und gemischtwirtschaftlichen Modellen umzusetzen. Die vierte Herausforderung ist die Einrichtung einer „Versorgungskette“ für optische Produkte. In diesem Rahmen sollen die Regierungen die Entwicklung einer lokalen Optikindustrie, die Beschaffung von Brillenfassungen und -gläsern sowie Einfuhren ohne einschränkende Zölle auf kostengünstige Importlinsen und -fassungen fördern, wenn diese im Land selbst nicht erhältlich sind. Durch die Einrichtung einer effizienten und erschwinglichen Brillenversorgung in Ländern, die derzeit keine derartige Versorgung haben, entstehen in Verbindung mit angemessenen personellen Mitteln und Dienstleistungen nachhaltige Geschäftsmöglichkeiten für NGOs, die Privatwirtschaft und den öffentlichen Sektor. Fazit Zehn Jahre nach der Gründung von Vision 2020 gelten Brechungsfehler als Hauptursache von Sehbehinderungen mit erheblichen wirtschaftlichen, sozialen und persönlichen Folgen. Inzwischen gibt es zwar Partnerschaften und Strategien, aber es bedarf einer massiven Expansion, wenn die Ziele von Vision 2020 erreicht werden sollen. Die Versorgung von Brechungsfehlern durch hochwertige Augenuntersuchungen und die Bereitstellung von Brillen sollte auf lokaler Ebene gewährleistet sein. Die Entwicklung örtlicher Optikindustrien muss gefördert und gegebenenfalls die Einfuhr kostengünstiger Brillen erleichtert werden. o
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LiveOptics : démarche unique de conception des verres Essilor LiveOptics: ein einzigartiges Designkonzept für Essilor-Brillengläser Bruno Decreton Marketing Stratégique - Essilor International, France Strategisches Marketing, Essilor International, Frankreich



Le verre correcteur est un produit technologique. Les progrès s’appuient sur deux grands axes de recherche : la physico-chimie et l’optique. D’une part, de nouvelles fonctionnalités apparaissent : anti rayure, anti reflet, anti poussière, anti salissure, anti pluie et désormais anti buée. Ces nouvelles performances sont atteintes grâce au dépôt de couches sur la surface du verre. Les couches les plus fines font moins d’un micron d’épaisseur. Les technologies de dépôt sous vide ont énormément progressé, poussées par les besoins de l’industrie électronique. D’autre part, le surfaçage et le calcul des verres connaissent également des ruptures technologiques. La méthode de réalisation classique utilise des outils de forme dont les géométries sphériques ou cylindriques permettent de générer des surfaces simples pour assurer la prescription. Le surfaçage digital, grâce à un outil en diamant piloté par des moteurs à contrôle numérique, permet de générer des surfaces extrêmement précises et complexes. Ces nouvelles possibilités transforment radicalement la manière dont sont conçus et fabriqués les verres progressifs. Le verre progressif rend au porteur presbyte une vision nette à toutes les distances. Cela nécessite des surfaces de géométrie complexe. Dans l’approche traditionnelle de fabrication, on réalise d’abord un moule qui porte en quelque sorte le négatif de la surface que l’on souhaite réaliser. La qualité finale du verre dépend en grande partie de la précision de réalisation du moule progressif. Les procédés de fabrication des moules ont beaucoup évolué. Les méthodes les plus récentes sont basées sur un usinage digital piloté par ordinateur. Elles assurent une précision et une reproductibilité inégalées. Dans cette approche, les semi-finis progressifs sont réalisés en grande série avec ces moules. L’opération de finition du verre, pour l’ajuster à l’exacte prescription du porteur, a lieu dans le laboratoire de prescription, près du lieu de livraison et utilise des surfaces simples. L’arrivée du surfaçage digital dans les laboratoires de prescription porte en elle le bouleversement du modèle traditionnel. Les surfaces progressives peuvent maintenant être générées à l’unité, une fois que la commande est parvenue au laboratoire. Le premier changement est d’ordre logistique. Dans l’approche traditionnelle, toute la complexité technologique est portée par le moule. Le savoir-faire du concepteur de design progressif est en quelque sorte figé dans cet objet. Désormais, il est dans le logiciel de calcul des surfaces qui seront réalisées dans le laboratoire de prescription.



Brillengläser sind Technologieprodukte. Die Fortschritte in diesem Bereich stützen sich auf Forschungsarbeiten in der Physik/Chemie sowie in der Optik. Zum einen entstehen dabei neue Eigenschaften wie Kratzfestigkeit, Antireflexwirkung, staub-, schmutz- und regenabweisende Effekte sowie mittlerweile auch Antibeschlagwirkung. Diese neuen Leistungsmerkmale werden durch eine spezifische Beschichtung der Glasoberfläche ermöglicht. Die dünnsten Schichten haben eine Dicke von weniger als einem Mikron. Dem Bedarf der Elektronikindustrie folgend erfuhren die Vakuumbeschichtungstechnologien gewaltige Fortschritte. Zum anderen kam es auch bei der Schleifbearbeitung und der Berechnung von Brillengläsern zu technologischen Durchbrüchen. Früher gelangten bei der Glasherstellung Formwerkzeuge zum Einsatz, deren sphärische oder zylindrische Geometrie die Realisierung einfacher Oberflächen entsprechend der Rezeptwertvorgaben ermöglichten. Bei der digitalen Schleifbearbeitung entstehen mit Hilfe eines digital gesteuerten Diamantwerkzeugs extrem präzise und komplexe Oberflächen. Dies wiederum eröffnet der Entwicklung und Herstellung von Gleitsichtgläsern ganz neue Möglichkeiten. Gleitsichtgläser bieten dem alterssichtigen Träger scharfes Sehen auf alle Entfernungen. Dazu sind Oberflächen mit komplexer Geometrie erforderlich. Bei der traditionellen Fertigungsmethode wird zunächst eine Gießform hergestellt, die gewissermaßen das Negativ der zu realisierenden Oberfläche darstellt. Die endgültige Glasqualität hing in hohem Maß von der Fertigungspräzision der Gleitsicht-Gießform ab. Die Verfahren zur Gießformherstellung erfuhren eine deutliche Weiterentwicklung. Die neuesten Methoden basieren auf einer computergesteuerten digitalen Bearbeitung und sorgen für unvergleichliche Präzision und Reproduzierbarkeit. Bei dieser Methode werden zunächst halbfertige Gleitsichtgläser in großer Serie hergestellt. Die abschließende Glasbearbeitung zur Anpassung an die trägerspezifischen Rezept-Vorgaben findet im Rezeptglasfertigungs-Lab in der Nähe des Lieferortes unter Einsatz einfacher Oberflächen statt. Mit dem Aufkommen der digitalen Schleifbearbeitung in den Rezeptglasfertigungs-Labs erfuhren die traditionellen Verfahren einen tief greifenden Wandel. Gleitsichtflächen können künftig einzeln hergestellt werden, sobald die entsprechende Bestellung im Lab eingetroffen ist.
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Le second changement porte sur le contrôle qualité. La vérification d’une surface progressive est une opération complexe qui requiert un savoirfaire et un appareillage évolués. Le contrôle des moules progressifs est réalisé de manière centralisée, permettant de concentrer les appareils et expertises nécessaires. Dans ce schéma, les contrôles optiques réalisés dans le laboratoire portent sur le respect de la prescription. Désormais, le surfaçage digital nécessite la maîtrise de la qualité de chaque surface progressive générée dans le laboratoire de prescription. Un contrôle procédé est donc une nécessité absolue pour assurer la conformité des verres réalisés. Enfin, le moule est destiné à réaliser des verres progressifs pour une certaine gamme d’amétropies, c'est-à-dire un intervalle de sphères et de cylindres. Dans ce cas, le design est calculé pour fonctionner sur cet ensemble de prescriptions. Désormais, le designer est dans une configuration tout à fait nouvelle : lorsque le verre est calculé, il sait à quel porteur il est destiné. Cela ouvre de nouvelles possibilités. Mais le surfaçage digital n’est qu’une méthode de réalisation de surfaces. C’est seulement quand il est associé aux méthodes de calcul avancées qu’il permet d’apporter une performance supplémentaire. S’il est un objet technique, le verre est destiné corriger la vue. La seule maîtrise de la technologie n’est pas suffisante car le verre doit interagir avec l’œil et le système visuel du porteur pour lui redonner une vision nette et confortable. Essilor s’appuie sur une démarche unique de conception des verres baptisée Live Optics. Elle combine un savoir faire technologique unique et une connaissance de la physiologie. Cette double approche permet aux verres Varilux de proposer des performances inégalées sur le marché car le porteur final est au cœur de la démarche de conception. Seuls les produits reconnus comme supérieurs par les porteurs sont commercialisés.



Fig.1



Mit der Gießform werden Gleitsichtgläser für ein bestimmtes Fehlsichtigkeitsspektrum gefertigt, d.h. innerhalb eines bestimmten Intervalls von Sphären und Zylindern. In diesem Fall wird das Design so berechnet, dass es sich für einen bestimmten Korrektionswert-Bereich eignet. Für den Glasdesigner handelt es sich um eine vollkommen neue Konfiguration: wenn das Glas berechnet ist, weiß er, für welchen Träger es geeignet ist. Dadurch bieten sich neue Möglichkeiten.



Als technischer Gegenstand soll ein Brillenglas das Sehvermögen korrigieren. Allein die Beherrschung der Technologie reicht aber nicht aus, weil das Glas erst mit dem Auge und dem Sehsystem des Trägers harmonieren muss, damit er wieder bequem scharf sehen kann. Essilor nutzt für die Entwicklung von Brillengläsern ein einzigartiges Verfahren mit der Bezeichnung Live Optics. Es verbindet ein herausragendes technologisches Know-how mit Kenntnissen physiologischer Vorgänge. Durch diesen zweigleisigen Ansatz bieten Varilux-Gläser unübertroffene Leistungen, wobei der Träger im Mittelpunkt steht. Auf den Markt kommen ausschließlich Produkte, die unter den Trägern als hochwertig gelten.



Machine de surfaçage digital



Abb. 1 Maschine für digitale Schleifbearbeitung



- des produits dits génériques qui procure une vision naturelle toute la journée, en toute circonstance - des produits dédiés à une activité. La connaissance du comportement visuel des porteurs lors d’une tâche donnée permet de créer des verres ultra performants pour les personnes ayant une activité soutenue de conduite, de travail sur ordinateur ou bien de pratique du sport par exemple. Lors d’une activité soutenue, ce type de tâche est exigeant pour la vision et nécessite une solution optique adaptée. - des produits « ethniques » : les études physiologiques montrent que les besoins visuels varient entre les ethnies. D’une part, la façon dont la monture se positionne sur le visage n’est pas la même car la morphologie est différente. D’autre part, le comportement visuel peut varier. Ainsi, la distance de lecture dépend des caractères que nous lisons. Les idéogrammes chinois sont par exemple plus exigeants en termes d’acuité visuelle et impose une distance de lecture plus courte. Essilor a ainsi commercialisé des versions adaptées de ses produits en Asie (ligne Azio) et en Inde (ligne India).
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Eine weitere Neuerung ist die Qualitätssicherung. Die Überprüfung einer Gleitsichtfläche ist ein komplexer Vorgang, der spezifisches Know-how und anspruchsvolle Geräte erfordert. Die Kontrolle der GleitsichtGießformen erfolgt zentral, so dass die erforderlichen Geräte und das notwendige Fachwissen an einem Ort konzentriert werden können. Bei den im Labor durchgeführten optischen Kontrollen wird die Einhaltung der Rezeptwerte überprüft. Künftig ist für die digitale Schleifbearbeitung eine Qualitätskontrolle jeder im Rezeptglas-Lab gefertigten Gleitsichtfläche erforderlich. Daher ist auch eine Verfahrenskontrolle unerlässlich, um die Übereinstimmung der gefertigten Gläser mit der Verordnung sicherzustellen.



Die digitale Schleifbearbeitung dient aber lediglich der Herstellung von Oberflächen. Erst in Verbindung mit fortschrittlichen Rechenmethoden bringt sie eine Zusatzleistung.



L’utilisation du surfaçage digital est au cœur de cette approche. Elle permet de proposer aux consommateurs des produits toujours plus agréables à utiliser :
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Neuerungen gibt es zunächst in der Logistik. Beim traditionellen Ansatz basiert die gesamte technologische Komplexität auf der Gießform. Das Know-how des Gleitsichtglas-Entwicklers wird gewissermaßen durch diese Form verkörpert, die künftig Bestandteil des Rechenprogramms für die Oberflächen ist, die im Rezeptglas-Lab hergestellt werden sollen.



Die Nutzung der digitalen Schleifbearbeitung steht im Mittelpunkt des Verfahrens. Dadurch entstehen Produkte mit immer höherem Gebrauchskomfort: -so genannte Allround-Brillen, die den ganzen Tag über in jeder Situation natürliches Sehen ermöglichen; -spezielle Produkte für bestimmte Tätigkeiten. Ausgehend vom Sehverhalten der Träger bei einer bestimmten Aufgabe lassen sich hochleistungsfähige Gläser für Personen entwickeln, die beispielsweise viel Auto fahren, am Computer arbeiten oder eine bestimmte Sportart ausüben. Jede ausdauernde Tätigkeit stellt hohe Ansprüche an das Sehvermögen und erfordert daher eine angemessene optische Lösung.
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Mais l’utilisation de technologies avancées n’a de sens que si elle répond à une attente des porteurs. Parmi leurs exigences, la précision de vision est une attente forte. Mise au point pour la recherche en astronomie, la technologie du front d’onde a été adaptée à l’optique ophtalmique par Essilor. Elle permet de prendre en compte l’ensemble du faisceau lumineux qui traverse la pupille du porteur et de réduire ainsi drastiquement le niveau d’aberrations d’ordres élevés sur le verre. Les porteurs bénéficient ainsi d’une vision très précise et d’un meilleur contraste. Avec Varilux Physio 2.0, la modélisation du diamètre de la pupille des porteurs permet de garantir ces performances même en faible luminosité. Cette situation est décrite par les presbytes comme étant la plus contraignante. C’est un réel progrès pour les consommateurs rendu possible par la maîtrise de cette technologie. Pour aller plus loin, Varilux développe des verres progressifs personnalisés, de plus en plus adaptés au comportement visuel des porteurs. La chaîne numérique se prolonge désormais dans le magasin avec les instruments destinés à mesurer des paramètres individuels directement sur la personne. Ces données seront prises introduites lors du calcul du verres. Grâce aux années de recherche menées sur la physiologie, Essilor est le seul fabricant à proposer des verres qui prennent en compte le comportement visuel dynamique du porteur, comme Varilux Ipseo, verre progressif personnalisé qui est adapté à la façon dont le porteur bouge ses yeux et sa tête pour fournir une solution unique et parfaitement adaptée.



-Spezifische Produkte für bestimmte Volksgruppen: Physiologische Studien zeigen, dass die visuellen Bedürfnisse einzelner Volksgruppen unterschiedlich sind. Zum einen gibt es Unterschiede in der Brillenanpassung aufgrund unterschiedlicher Gesichtsanatomien. Zum anderen kann das Sehverhalten unterschiedlich sein. So hängt die Leseentfernung von den Zeichen ab, die wir lesen. Beispielsweise stellen chinesische Schriftzeichen höhere Ansprüche an die Sehschärfe und erfordern einen kürzeren Leseabstand. Deshalb brachte Essilor in Asien (Azio-Linie) und Indien (India-Linie) entsprechend abgeänderte Versionen seiner Produkte auf den Markt. Die Nutzung fortschrittlicher Technologien ist aber nur dann sinnvoll, wenn sie die Erwartungen der Träger erfüllt. Besonders wichtig ist dabei die Sehschärfe. Die in der Astronomie entwickelte Wellenfronttechnologie wurde durch Essilor an die Anforderungen der Augenoptik angepasst. Dabei wird das durch die Pupille des Trägers hindurchtretende Lichtbündel komplett berücksichtigt, wodurch eine drastische Verringerung der Aberrationen höherer Ordnung auf dem Glas ermöglicht wird. Damit erhält der Träger absolut scharfe Sicht und besseren Kontrast. Mit Varilux Physio 2.0 ermöglicht die Modellierung des Pupillendurchmesser des Trägers die Gewährleistung dieser Leistungen auch bei schwacher Beleuchtung, die vor allem Alterssichtige vor große Herausforderungen stellt. Für die Verbraucher bedeutet die Beherrschung dieser Technologie einen echten Fortschritt.



Varilux geht aber noch einen Schritt weiter und Récemment, Essilor a introduit la technologie entwickelt personalisierte Gleitsichtgläser, die Eyecode. Une méthode de mesure exclusive zunehmend auf das Sehverhalten der Träger brevetée, la position exacte du centre de rotation Fig.2 Eyecode : la mesure réelle du centre de rotation de abgestimmt werden. Die Digitalisierung macht l'oeil permet de personnaliser les verres de façon de chacun des deux yeux est déterminée en trois mittlerweile auch vor den Optikgeschäften nicht précise. Ce point est une référence optique. dimensions et en quelques secondes. Or, ce point Abb. 2 Eyecode : Durch die effektive Messung des mehr Halt, die zunehmend über Instrumente Augendrehpunkts können Gläser präzise und joue un rôle clé dans le calcul de tout verre individuell gestaltet werden. Dabei handelt es verfügen, die eine Messung individueller ophtalmique. C’est en quelque sorte le point de sich um einen optischen Bezugspunkt. Parameter direkt am Träger ermöglichen. Diese référence optique car c’est autour de lui que l’œil Informationen werden dann bei der Berechnung tourne. De sa localisation réelle dépend la structure du verre : la position der Gläser genutzt. Dank jahrelanger physiologischer Forschungsarbeiten des zones de vision de loin et de près, les largeurs de champ etc.… bietet Essilor als einziger Hersteller Gläser an, die das dynamische Jusqu’à présent, sa position était approximée par des modèles Sehverhalten des Trägers berücksichtigen. Dazu gehört beispielsweise statistiques. Désormais elle est réellement mesurée par l’opticien ou Varilux Ipseo, ein personalisiertes Gleitsichtglas, welches an die l’optométriste. Augen- und Kopfbewegungen des jeweiligen Trägers angepasst ist und La chaîne digitale commence dans le magasin. Ainsi, les opticiens et optométristes ont un rôle clé dans cette transformation des verres ophtalmiques. Ce sont eux qui collectent, grâce aux appareils numériques, les données qui alimentent la personnalisation des verres pour leurs patients. C’est en s’appuyant sur deux piliers qu’Essilor, avec la démarche Live Optics, approche l’avenir de l’optique ophtalmique : - Une étude approfondie du système visuel : un dispositif tout à fait exceptionnel a été mis au point par les équipes de recherche, le simulateur de verre en réalité virtuelle. Ce système est capable de représenter en trois dimensions et en temps réel les effets optiques que produirait un verre correcteur. Ce système unique au monde permet d’évaluer le potentiel de produits avant même la fabrication de verres prototypes. Les temps de mise au point des produits sont raccourcis et de nouvelles pistes peuvent être explorées.



somit eine einmalige und perfekt angepasste Lösung darstellt. Unlängst brachte Essilor die Eyecode-Technologie auf den Markt. Mit dieser exklusiven, patentierten Messmethode wird die genaue Lage des Augendrehpunkts innerhalb weniger Sekunden dreidimensional ermittelt. Dieser Punkt spielt bei der Berechnung eines Brillenglases eine entscheidende Rolle. Es handelt sich gewissermaßen um den optischen Bezugspunkt, um den sich das Auge dreht. Seine tatsächliche Position bestimmt die Glasstruktur: Positionierung der Fern- und Nahbereiche, Blickfeld-Breite usw. Bisher konnte die Lage dieses Punkts anhand statistischer Modelle nur annähernd bestimmt werden. In Zukunft wird sie vom Optiker oder dem Optometristen exakt gemessen. Die Digitalisierung hält auch bei Optikern und Optometristen Einzug, denen bei diesen Neuerungen eine Schlüsselrolle zukommt. Denn sie erfassen mit Hilfe digitaler Geräte die Informationen, welche eine individuelle Gestaltung der Gläser ihrer Patienten ermöglichen. P.d.V. n°64 n Printemps / Frühling 2011
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- La maîtrise des technologies les plus avancées : des travaux récents montrent qu’une utilisation judicieuse des deux faces du verre permet d’atteindre des performances inégalées. Cette approche, exclusive à Essilor apportera rapidement sur le marché un nouveau standard de performances. La réalisation de verres toujours plus personnalisés et performants implique également la mise à disposition d’appareils de mesure dans les magasins. Le rôle de l’opticien ou de l’optométriste est primordial dans cette approche. La qualité du verre repose sur leur savoir faire et les paramètres qu’ils mesurent. o



Bei Essilor hat mit dem Live-Optics-Verfahren die Zukunft der Augenoptik bereits begonnen. Dabei stützt sich das Unternehmen auf zwei Grundpfeiler: -Eine vertiefte Analyse des Sehsystems: Dazu wurde von den Forschern ein außergewöhnliches Gerät entwickelt, der Virtual-Reality-Glassimulator. Er ist in der Lage, in drei Dimensionen und in Echtzeit die optischen Wirkungen darzustellen, die ein Brillenglas erzeugen würde. Dieses weltweit einzigartige System ermöglicht die Bewertung des Produktpotenzials bereits vor der Herstellung von Prototypen. Dadurch wird die Entwicklungsdauer der Produkte verkürzt und es können neue Wege beschritten werden. -Die Beherrschung fortschrittlichster Technologien: Arbeiten aus jüngerer Zeit belegen, dass durch eine geschickte Nutzung der beiden Seiten eines Glases beispiellose Leistungen erzielt werden. Dieser Essilorexklusive Ansatz wird auf dem Markt schon bald neue Leistungsstandards setzen. Die Verwirklichung zunehmend individueller und immer leistungsfähigerer Gläser erfordert auch die Bereitstellung von Messgeräten in den Geschäften. Der Optiker bzw. der Optometrist spielt dabei eine entscheidende Rolle. Denn die Qualität des Glases basiert auf seinem Know-how und den von ihm ermittelten Parametern.o



Fig.3



L'utilisation de la réalité virtuelle dans les laboratoires d'Essilor permet d'explorer de nouveaux concepts et diminue le temps de mise sur le marché des nouveaux produits.



Abb. 3 Durch die Nutzung von Virtual Reality in den Essilor-Labors lassen sich neue Konzepte erforschen und die Frist bis zur Vermarktung neuer Produkte verkürzen.
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Introduction



Einleitung



L’accommodation se définit comme la capacité de l’œil à créer sur la rétine une image nette des objets observés, quelle que soit la distance par rapport à l’observateur. Avec une correction du défaut de réfraction, les yeux des sujets jeunes sont en mesure d’adapter la puissance optique de sorte que les objets proches et jusqu’à l’infini soient vus avec netteté. Von Helmholtz a été le pionnier de la théorie selon laquelle l’accommodation résulte de variations de la puissance optique dans le cristallin grâce à des modifications de la résistance à la traction des fibres zonulaires après relâchement ou contraction du muscle ciliaire.1 Après 40 ans, la capacité d’accommodation diminue tant que la vision de près à une distance normale (c’est-à-dire 35 à 40 cm) dévient de plus en plus difficile pour la majorité des sujets. L’explication résiderait dans l’évolution de l’élasticité du cristallin et de la contractilité du muscle ciliaire.2 Dès lors, même les patients emmétropes qui n’avaient pas besoin de lunettes auparavant dépendent de lunettes de lecture lorsqu’ils deviennent presbytes.



Akkommodation ist die Fähigkeit des Auges, auf der Netzhaut ein scharfes Bild der gesehenen Gegenstände zu erzeugen, unabhängig von ihrer Entfernung zum Beobachter. Die Augen jüngerer Probanden sind nach entsprechender Korrektion von Brechungsfehlern in der Lage, ihre Brechkraft so anzupassen, dass nahe bis unendlich weit entfernte Gegenstände scharf abgebildet werden. Von Helmholtz war der Wegbereiter der Theorie, dass die Akkommodation der Anpassungsfähigkeit der Brechkraft der Augenlinse zu verdanken ist, die ihre Form und Lage dank der Elastizität der Zonulafasern verändern kann, je nachdem, ob der Ziliarmuskel locker oder angespannt ist.1 Nach dem 4. Lebensjahrzehnt nimmt die Akkommodationsfähigkeit zunehmend ab, so dass das Sehen im Nahbereich (d.h. in 35 bis 40 cm Entfernung) für die meisten Probanden schwieriger wird. Es wird vermutet, dass dies auf eine nachlassende Elastizität der Augenlinse und auf Veränderungen der Kontraktionsfähigkeit des Ziliarmuskels zurück zu führen ist.2 Deshalb benötigen selbst normalsichtige Patienten, die bisher keine Brille brauchten, eine Lesebrille, wenn sie alterssichtig werden.



Tout comme les variations du cristallin conduisent à la presbytie, les changements des protéines et de la structure protéinique conduisent à la cataracte, c’est-à-dire une opacification du cristallin.3 En chirurgie de la cataracte classique, le cristallin est extrait du sac capsulaire (généralement par phacoémulsification) et remplacé par une lentille intraoculaire artificielle (LIO). Idéalement, celle-ci permet non seulement d’augmenter l’acuité visuelle mais elle permet également aux patients presbytes de récupérer l’accommodation. Bien que le remplissage de la cavité capsulaire par une substance transparente et élastique doive théoriquement faciliter l’atteinte de ces résultats désirés, les expériences menées dans ce domaine jusqu’à présent ont échoué.4 De même, un implant en matériau plus rigide qui se déplacerait (partiellement) avec l’œil devrait permettre aux patients de récupérer leur accommodation. Cependant dans la pratique clinique, le mouvement de ces implants n’est pas suffisant pour produire de grandes variations de puissance de l’appareil optique.5 Une troisième solution d’adaptation des implants consisterait à augmenter la profondeur de champ des sujets (c’est-à-dire la différence entre la plus petite et la plus grande distance quand l’acuité visuelle est suffisante pour effectuer des tâches visuelles) pour leur apporter deux puissances optiques fixes ou plus. Ces implants sont appelés



Ähnlich wie die Veränderungen in der Augenlinse, die zu Alterssichtigkeit führen, verursachen Veränderungen der Proteine und der Proteinstruktur die Entstehung von Grauem Star, eine Eintrübung der Augenlinse.3 Bei einer herkömmlichen Kataraktoperation wird die eingetrübte Linse aus dem Kapselsack entfernt (normalerweise durch Phakoemulsifikation) und durch eine künstliche Intraokularlinse (IOL) ersetzt). Idealerweise würde durch diese IOL nicht nur die Sehschärfe erhöht, sondern dem alterssichtigen Patienten auch die Akkommodationsfähigkeit zurück gegeben. Theoretisch müsste zwar das Auffüllen des Kapselsacks mit einer klaren, elastischen Substanz zum gewünschten Ergebnis führen, doch waren die Experimente in diesem Bereich bislang erfolglos.4 Ebenso müsste es eine IOL aus einem steiferen Material, die ihre Lage im Auge (teilweise) ändern könnte, den Patienten ermöglichen, ihre Akkommodationsfähigkeit zurück zu erlangen. In der klinischen Praxis jedoch erwies sich die Bewegungsfähigkeit dieser IOL als unzureichend, um zu einer deutlichen Brechkraftänderung des Sehsystems zu führen.5 Eine dritte Möglichkeit für die Anpassung von IOL zur Erhöhung der Schärfentiefe der Probanden (Differenz zwischen der geringsten und P.d.V. n°64 n Printemps / Frühling 2011
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lentilles intraoculaires multifocales. Avec les lunettes multifocales, une seule image rétinienne se produit à la fois ; elle provient du foyer principal du verre le mieux adapté pour la distance par rapport à l’objet observé. A l’inverse, les lentilles intraoculaires multifocales permettent au sujet d’avoir une ou plusieurs images rétiniennes simultanément, où seule l’image qui correspond soit au point focal proche soit au point focal éloigné est nette. Ce concept est appelé « vision simultanée » 6, ou plus exactement « imagerie simultanée » (ce qui conviendrait mieux). Bien que ces implants soient pseudo accommodatifs plutôt que véritablement accommodatifs (puisqu’ils ont plusieurs points focaux au lieu d’un seul d’adaptation), ce sont les implants les plus utilisés dans les cas de remplacement du cristallin naturel pour traiter la presbytie après chirurgie d’extraction du cristallin à visée réfractive en raison d’une cataracte. La figure 1 présente une lentille intraoculaire multifocale. Exemples de LIO multifocales



der größten Entfernung, bei der die Sehschärfe für die Ausführung von Sehaufgaben ausreicht) besteht darin, sie mit zwei oder mehr Brennpunkten auszustatten. Diese IOL werden als Multifokallinsen bezeichnet. Bei Mehrstärkenbrillen kommt ein einziges Netzhautbild zustande, welches das Ergebnis des Brennpunkts in demjenigen Teil der Brille ist, der auf die Entfernung des betrachteten Gegenstands am besten abgestimmt ist. Bei Multifokallinsen jedoch werden dem Probanden zwei oder mehr Netzhautbilder simultan dargeboten, wobei nur das Bild, das dem Fernfokus oder dem Nahfokus entspricht, scharf ist. Dieses Konzept wird als „Simultansehen“, oder besser, als „simultane Abbildung“ bezeichnet 6. Obwohl diese IOL eher pseudoakkommodierend sind (da sie mehrere feste anstelle eines einzigen anpassungsfähigen Brennpunkts aufweisen), werden sie am häufigsten in Fällen eingesetzt, in denen ein Austausch der natürlichen Augenlinse erfolgt, um die Alterssichtigkeit nach einer Staroperation mit refraktivem Linsenaustausch zu überwinden. Ein Beispiel für eine Multifokallinse ist Abbildung 1 zu entnehmen.



Les toutes premières lentilles intraoculaires sont apparues à la fin des années 80.7, 8 Depuis, deux modèles sont utilisés en pratique clinique : les Beispiele für Multifokallinsen implants multifocaux à réfraction ou à Die ersten Multifokallinsen kamen Ende der diffraction. La réfraction est un changement de 1980er Jahre auf.7, 8 Seitdem stehen zwei Arten la direction du rayon lumineux lors d’un multifokaler IOL für den klinischen Einsatz zur changement de la densité optique. La diffraction Verfügung: refraktive und diffraktive IOL. Bei repose sur l’observation selon laquelle le rayon der Refraktion oder Brechung ändert sich die de lumière est modifié et se diffuse dans Richtung eines Lichtstrahls durch eine plusieurs directions lorsqu’il rencontre une Änderung der optischen Dichte, auf welche der Fig.1 Photographie par lampe à fente d’une lentille discontinuité ou un obstacle dans le matériau intraoculaire à diffraction dans le sac capsulaire. Lichtstrahl trifft. Bei der Diffraktion oder qu’il traverse. L’énergie lumineuse qui rencontre Abb. 1 Spaltlampenfoto einer diffraktiven Multifokallinse im Beugung wird Licht, das bei seinem Durchgang Kapselsack une discontinuité ou une bordure va alors se durch ein Material auf eine Unstetigkeit oder diviser en deux ou plusieurs points focaux, eine Kante trifft, in verschiedene Richtungen gestreut. Die Lichtenergie, comme pour les verres à réfraction. C’est Fresnel qui a décrit ces deux die auf eine Kante oder eine Unstetigkeit trifft, lässt sich somit auf zwei phénomènes dans les années 1820 alors qu’il travaillait sur des verres oder mehr Brennpunkte verteilen, ähnlich wie bei refraktiven Linsen. destinés à des phares, qui peuvent êtreappliqués à la conception Beide Effekte wurden um 1820 von Fresnel beschrieben, als er Linsen d’implants intraoculaires multifocaux 6. Type de LIO IOL-Typ
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diffraction + réfraction diffraction + réfraction diffraktiv + refraktiv diffraktiv + refraktiv



diffraction diffraktiv



Exemples de lentilles intraoculaires (LIO). Beispiele für Multifokallinsen (IOL).



Par ailleurs, on a récemment commercialisé des LIO multifocales « asphériques » dont les propriétés optiques ont été modifiées pour réduire les aberrations d’ordre supérieur de tout le système optique, essentiellement par une compensation de l’aberration sphérique accrue de la cornée chez les sujets plus âgés.



für Leuchttürme entwickelte, und können für die Entwicklung von IOL mit mehreren Brennpunkten genutzt werden6 Daneben wurden auch „asphärische“ Multifokallinsen entwickelt, deren optische Eigenschaften so verändert wurden, dass Aberrationen höherer Ordnung des gesamten Sehsystems durch eine Kompensation der erhöhten sphärischen Hornhaut-Aberration bei älteren Probanden eine Verringerung erfahren.



Avantage des lentilles intraoculaires multifocales Vorteile von Multifokallinsen Le premier objectif des lentilles intraoculaires multifocales est de donner aux patients une bonne acuité visuelle non corrigée pour la vision de
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Exemples de lentilles intraoculaires avec accommodation. Beispiele für akkommodierende Intraokularlinsen (IOL).



près et la vision de loin. De nombreuses études ont porté sur les différents modèles de LIO multifocales à réfraction9, 10 et diffraction 9-14 qui ont montré de hauts niveaux d’acuité visuelle non corrigée pour la vision de près et la vision de loin : l’acuité moyenne pour les deux visions est de 20/25 ou mieux dans la plupart des études ; ces résultats permettent à quasiment 75% des patients de s’affranchir complètement des lunettes.9-12. L’acuité visuelle non corrigée de près des LIO à diffraction est généralement légèrement supérieure à celle des LIO à réfraction, et l’acuité visuelle non corrigée de loin est comparable pour les deux technologies.9, 10 Les patients avec LIO monofocale peuvent avoir une bonne acuité visuelle non corrigée de près et de loin ainsi qu’un astigmatisme cornéen favorable15 16, des aberrations de front d’onde cornéenne favorables17 18 ou une sous-correction myope monoculaire qui produit une « vision pseudophaque ».19, 20 Malgré de grandes disparités dans les pourcentages de patients porteurs d’une LIO monofocale capables de lire la police de caractères Jaeger de taille 3, une méta-analyse a conclu à une amélioration de la vision de près non corrigée par une implantation de LIO multifocale par rapport à une LIO monofocale.21 L’augmentation de l’acuité visuelle non corrigée de près permet de ne pas dépendre des lunettes : c’est là l’avantage principal des LIO multifocales.21



ohne Brille im Nah- und Fernbereich ermöglichen. In zahlreichen Studien ließ sich für verschiedene Modelle refraktiver9, 10 und diffraktiver9-14 Multifokallinsen eine hohe unkorrigierte Sehschärfe im Nah- und Fernbereich belegen. In den meisten Studien lagen die unkorrigierten Durchschnittswerte im Nah- und Fernbereich bei 20/25 oder darüber, so dass rund 75% der Patienten überhaupt keine Brille mehr brauchen.9-12. Die unkorrigierte Nahsehschärfe fällt bei diffraktiven IOL im Vergleich zu refraktiven IOL im Allgemeinen etwas besser aus, während die unkorrigierte Fernsehschärfe bei beiden IOL-Arten vergleichbar ist.9, 10 Patienten mit Einstärken-IOL können bei vorteilhaftem Hornhaut-Astigmatismus15 16, vorteilhaftem HornhautWellenfrontfehler17 18 oder unzureichender Korrektion von Kurzsichtigkeit in einem Auge, welche zu „pseudophaker Monovision“ führt, sowohl im Nah- als auch im Fernbereich eine gute Sehschärfe ohne Brille erzielen.19, 20 Trotz großer Unterschiede beim Anteil der Patienten mit Monofokal-IOL, die in der Lage sind, die Schriftgröße Jaeger 3 zu lesen, kam eine Meta-Analyse zu dem Schluss, dass die unkorrigierte Nahsicht durch das Implantieren einer Multifokallinse gegenüber einer Monofokal-IOL verbessert wird.21 Der Hauptvorteil von Multifokallinsen ist die erhöhte unkorrigierte Nahsehschärfe, wodurch eine größere Brillenunabhängigkeit erreicht wird.21



Effets secondaires potentiels des LIO multifocales



Mögliche Nebenwirkungen von Multifokallinsen



Par rapport aux LIO monofocales (dotées d’un seul foyer principal), les LIO multifocales sont généralement associées à davantage de phénomènes photiques, à une baisse de la sensibilité au contraste et à une acuité visuelle moins bonne à une distance intermédiaire, contrairement à la vision de loin ou de près.



Beim Vergleich mit Monofokallinsen, d.h. IOL mit einem festen Brennpunkt, werden Multifokallinsen im Allgemeinen mit mehr photischen Phänomenen, einer verringerten Kontrastempfindlichkeit und einer verringerten Sehschärfe im Zwischenbereich assoziiert. 1. Photische Phänomene



1. Phénomènes photiques Les halos et l’éblouissement sont plus souvent signalés par les porteurs de LIO multifocales que par les patients porteurs de LIO monofocales.22, 23 Il semble que les LIO multifocales à réfraction soient davantage associées aux phénomènes photiques que les LIO multifocales à diffraction. 10 Ces phénomènes figurent parmi les raisons de mécontentement les plus fréquemment évoquées par les patients qui ont reçu des lentilles intraoculaires multifocales.24, 25 2. Sensibilité au contraste Avec les LIO multifocales, plusieurs images coexistent, l’une nette et l’autre floue, et la lumière de cette dernière réduit la détectabilité de la première image en raison d’une différence de contraste atténuée entre l’image cible et l’image secondaire environnante. Par conséquent ces implants sont souvent associés à une plus faible sensibilité au contraste.10 C’est particulièrement vrai dans les cas de vision mésopique 26, 27, ou chez les patients souffrant d’une baisse de la



Lichtringe und Blendung werden von Trägern multifokaler IOL öfter moniert als von Patienten mit Monofokallinsen.22, 23 Bei refraktiven Multifokallinsen scheinen mehr photische Phänomenen aufzutreten als bei diffraktiven multifokalen IOL.10 Photische Phänomene gehören zu den häufigsten Gründen für Patientenunzufriedenheit im Anschluss an das Implantat einer Multifokallinse.24, 25 2. Kontrastempfindlichkeit Multifokallinsen führen zur Überlagerung eines fokussierten und nichtfokussierten Bildes, wobei das erste Bild auf Grund des verringerten Kontrastunterschieds zwischen Zielbild und dem zugehörigen Nachbild schlechter zu erkennen ist. Deshalb werden Multifokallinsen mit einer geringeren Kontrastempfindlichkeit assoziiert.10 Vor allem in der Dämmerung und nachts26, 27, aber auch bei Patienten mit verringerter Kontrastempfindlichkeit auf Grund von Augenerkrankungen wie Makuladegeneration oder Hornhautdystrophie kann dies klinisch
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sensibilité due à une pathologie oculaire comme la dégénérescence maculaire ou des dystrophies cornéennes et cela peut devenir important sur le plan clinique.28-30 Il semble que les LIO multifocales à diffraction soient égales ou supérieures aux LIO multifocales à réfraction pour la sensibilité au contraste.28-30 Bien que la sensibilité au contraste chez les porteurs de LIO multifocales soit inférieure à celle des porteurs de LIO monofocales31, elle se situe dans la fourchette normale pour des patients phaques du même âge.26, 31



relevant sein.28-30 Diffraktive Multifokallinsen scheinen mit refraktiven multifokalen IOL im Hinblick auf die Kontrastempfindlichkeit gleichwertig oder sogar besser zu sein. 28-30 Obwohl die Kontrastempfindlichkeit bei Personen mit Multifokallinsen geringer ist als bei Personen mit monofokalen IOL31, liegt sie im Vergleich zu phaken Individuen gleichen Alters in der Norm.26, 31 3. Sehschärfe im Zwischenbereich



Anders als akkommodierende IOL sind Multifokallinsen von zwei festen Brennpunkten abhängig, von denen jeder einer bestimmten Les LIO multifocales, contrairement aux LIO accommodatives, Arbeitsentfernung (Fern- und Nahbereich) entspricht, in der sie der dépendent de deux points focaux fixes qui représentent deux distances Netzhaut ein scharfes Bild liefern de travail fixes (près et loin) Dioptries de défocalisation (umgeben von einem Unschärfe in Dioptrien auxquelles elles transmettent une verschwommenen Netzhautbild oder 3.0 2.0 1.0 0.0 -1.00 -2.00 -3.00 -4.00 -5.00 -6.00 image nette à la rétine (entourée Bildern, die aus einem oder mehreren 0 d’une image rétinienne floue ou anderen Brennpunkten resultieren). 0.1 d’images résultant du ou des points Die Sehschärfe in den zwischen 0.2 focaux). Les distances de travail diesen „Sweet Spots“ liegenden 0.3 entre ces « points doux » sont Entfernungen ist suboptimal und 0.4 associées à une acuité visuelle souskann Computerarbeit und 0.5 optimale qui peut poser des vergleichbare Aktivitäten erschweren. difficultés pour travailler devant un Traditionell schnitten refraktive 0.6 écran d’ordinateur ou autres activités Multifokallinsen im Zwischenbereich 0.7 comparables. Les LIO multifocales à besser ab als im Nahbereich.32,23 Sie 0.8 réfraction ont traditionnellement werden daher bei Patienten mit hoher donné de meilleurs résultats en vision Fig.2 Acuité visuelle binoculaire moyenne à haut contraste (logMAR) visueller Beanspruchung im avec la meilleure correction pour la vision de loin en fonction du intermédiaire qu’en vision de près. 32,23 Zwischenbereich manchmal bilateral tableau de vergence pour le groupe +3 ReSTOR (ligne continue) et le groupe +4 ReSTOR (ligne pointillée) qui indique une acuité Elles étaient donc implantées bilatéralement implantiert, zum Teil in Verbindung mit visuelle intermédiaire améliorée avec une addition en vision de chez les patients dont la demande en vision Monovisionsstrategien, in deren près inférieure. (Source: de Vries NE, Webers CA, Montes-Mico R, et al. Visual outcomes after cataract surgery with implantation intermédiaire était forte et elles étaient parfois Rahmen das nicht dominante Auge of a +3.00 D or +4.00 D aspheric diffractive multifocal intraocular lens: Comparative study. J Cataract Refract Surg;36(8):1316-22) leicht kurzsichtig bleibt, um das Sehen associées à une lentille multifocale à réfraction dans l’oeil non dominant ou associées à des Abb. 2 Durchschnittliche beidäugige Sehschärfe mit hohem Kontrast im Nahbereich zu verbessern.32 Durch (logMAR) mit der optimalen Korrektur für die Ferne in diffraktive Multifokallinsen mit stratégies de mini-monovision par lesquelles Abhängigkeit von der Vergenz für die +3 ReSTOR-Gruppe (durchgezogene Linie) und die +4 ReSTOR-Gruppe (gestrichelte niedrigeren Nahadditionen wurde l’œil non dominant demeurait légèrement Linie), die eine erhöhte Sehschärfe im Zwischenbereich mit einer geringeren Nahaddition zeigt. (Quelle: de Vries NE, Webers jedoch die Sehschärfe im myope pour augmenter la fonction visuelle pour CA, Montes-Mico R, et al. Sehleistung nach Kataraktchirurgie mit Zwischenbereich gesteigert, ohne sie im la vision de près 32 . L’arrivée des LIO Implantation einer +3,00 dpt oder +4,00 dpt asphärischen diffraktiven Multifokallinse: Vergleichende Studie. J Cataract Nah- und Fernbereich zu verringern11, multifocales à diffraction (avec des additions Refract Surg;36(8):1316-22) 12, 33, wie Abbildung 2 zu entnehmen ist. en vision de près néanmoins inférieures) a Acuité visuelle (logMAR) Sehschärfe (logMAR)



3. Acuité visuelle intermédiaire



permis d’augmenter l’acuité visuelle intermédiaire sans réduire l’acuité visuelle de près et de loin 11, 12, 33, comme l’indique la figure 2. Discussion Nonobstant le grand nombre d’articles publiés sur les résultats d’une seule ou de plusieurs LIO multifocales comme nous venons de le voir, la comparaison de ces différents dispositifs est actuellement rendue difficile pour plusieurs raisons. En premier lieu, en dépit du travail de développement d’instruments pour mesurer la qualité subjective de la vision34, il n’y a pas de consensus sur les tests ou les questionnaires à utiliser pour mesurer l’occurrence et la gravité des symptômes photiques, si bien qu’une multiplicité de questionnaires et de systèmes de mesures différents est utilisée dans les articles. Etant donné que les phénomènes photiques comme l’éblouissement et les halos semblent s’atténuer au fil du temps14, la définition d’une période de suivi standard serait essentielle pour comparer les résultats des différents implants étudiés. Deuxièmement, il n’existe pas de test standardisé pour l’acuité visuelle de près. Certaines études s’appuient sur des échelles de lecture avec des caractères uniques comme les échelles Snellen10 et ETRDS33 pour l’acuité visuelle de près. D’autres recourent à des tests fonctionnels comme l’échelle MNread 35 et ses variantes20, pour mesurer
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Diskussion Trotz zahlreicher Veröffentlichungen über die Ergebnisse verschiedener Typen multifokaler IOL, wie vorstehend erläutert, wird der Vergleich der unterschiedlichen Multifokallinsen derzeit aus mehreren Gründen erschwert. Zunächst einmal besteht trotz der Entwicklung von Instrumenten zur Bewertung der subjektiven Sehqualität34 kein Konsens darüber, welcher Test oder Fragebogen für die Bewertung der Häufigkeit und des Schweregrads photischer Symptome verwendet werden soll, was zu einer Vielzahl von Fragebögen und Einstufungssystemen führt, die in den verschiedenen Arbeiten Verwendung finden. Da photische Phänomene wie Blendung und Lichtringe mit der Zeit nachzulassen scheinen14, wäre zudem ein genormter Beobachtungszeitraum erforderlich, um die Ergebnisse unterschiedlicher IOL aus verschiedenen Studien zu vergleichen. Zweitens gibt es keinen genormten Test für die Nahsehschärfe. Einige Studien verwenden Lesetafeln mit einzelnen Buchstaben wie die Sehtafeln von Snellen10 und ETRDS33. Andere Studien verwenden funktionsbasierte Tests wie MNread Chart35 mit diversen Varianten20,
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la vitesse de lecture, le nombre d’erreurs et la taille des caractères cruciale pour une phrase plutôt que des lettre isolées. Troisièmement, il n’existe pas de consensus sur la mesure de l’acuité visuelle : monoculaire ou binoculaire ? L’acuité visuelle binoculaire est généralement supérieure, probablement en raison de légères différences de réfraction entre les yeux (qui produit un effet comparable à une monovision pseudophaque) ou peut-être est-ce le résultat de processus neurologiques plus complexes et moins bien compris. En pratique clinique, l’implantation binoculaire s’est avérée préférable à l’implantation monoculaire.36 Quatrièmement, les mesures de la sensibilité au contraste ne sont pas harmonisées : le CSV-10009, 13, l’échelle du test d’acuité fonctionnelle (Functional Acuity Test Chart)37, 38 , la boîte de Ginsburg (Ginsburg box) 33 et le CAT-200027, 39 sont les plus couramment utilisés. Il y a des débats sur ce qui devrait être considéré comme normal, étant donné la vaste gamme d’écarts standards de sensibilité au contraste chez lez sujets normaux ; on se demande également si les LIO multifocales devraient être comparées à des sujets phaques appariés par l’âge ou à des sujets porteurs de LIO monofocales. Enfin, les LIO multifocales ont été associées à des aberrations d’ordre supérieur de plus haut niveau que les LIO monofocales.40 Pourtant, le rôle de ces aberrations n’est pas clair ; non seulement leur valeur pour la profondeur de foyer fait l’objet de discussions 17, 18, mais il en va de même pour la capacité des analyseurs de front d’onde à mesurer correctement les aberrations des sujets porteurs d’une LIO multifocale.41, 42 Des niveaux plus faible d’aberration d’ordre supérieur dans les « optiques asphériques » ont donné des résultats bénéfiques avec les LIO monofocales 43, mais cela est moins clair pour les implants multifocaux.44 En l’absence de consensus sur ces cinq points, il est difficile de pouvoir faire une comparaison directe entre les différentes LIO pour savoir laquelle permet d’obtenir les meilleurs résultats désirables. Cependant, en général les LIO multifocales actuelles confèrent aux patients une acuité visuelle de près et de loin non corrigée excellente qui permet donc à un grand nombre de ne plus dépendre des lunettes. Bien qu’elles soient supérieures d’un point de vue théorique, les LIO d’accommodation actuellement sur le marché ne permettent pas d’offrir le même niveau d’acuité visuelle de près. Les LIO multifocales pseudoaccommodatives reposent sur une technologie de diffraction ou de réfraction et il semble que les premières donnent des résultats égaux ou supérieurs aux secondes quant à l’acuité visuelle de près, aux phénomènes photiques et aussi peut-être pour la sensibilité au contraste. Le manque de satisfaction après une implantation est rare et conduit souvent à un traitement (par exemple : opacification de la capsule postérieure qui peut être traitée par une capsulotomie au laser ou un défaut de réfraction résiduel qui peut être traité par des lunettes ou chirurgie réfractive). 24, 25 Les autres sources de mécontentement sont dues à l’occurrence de phénomènes inhérents à la conception des LIO multifocales (comme les éblouissements et les halos) et sont donc plus difficiles à traiter.24, 25 Tout ceci donne la preuve de l’importance d’une éducation du patient en phase préopératoire avec une pondération personnalisée des avantages et effets secondaires des LIO multifocales.45, 46 Si ces principes sont respectés, les LIO multifocales peuvent donner d’excellents résultats et s’avérer précieuses pour l’ophtalmologie moderne. o



welche die Lesegeschwindigkeit, die Anzahl der Fehler und die kritische Buchstabengröße bewerten, wenn Sätze und keine einzelnen Buchstaben verwendet werden. Drittens besteht keine Einigkeit darüber, ob Sehschärfemessungen beidäugig oder einäugig vorgenommen werden sollen. Die beidäugige Sehschärfe ist im Allgemeinen höher, was aus leichten Brechungsunterschieden zwischen beiden Augen resultieren dürfte (was zu einem mit pseudophaker Monovision vergleichbaren Effekt führt) oder von komplexeren, weniger bekannten neurologischen Prozessen herrühren könnte. In der klinischen Praxis wird denn auch die beidäugige Implantation der Implantation in nur einem Auge vorgezogen.36 Viertens ist die Messung der Kontrastempfindlichkeit bisher nicht genormt. Üblich sind CSV-10009, 13, Functional Acuity Test Chart37, 38, Ginsburg Box 33 und CAT-200027, 39. Auch wird darüber diskutiert, welche Niveaus angesichts der breiten Standardabweichung der Kontrastempfindlichkeit bei normalen Probanden als Norm gelten sollen und ob die Träger von Multifokallinsen mit phaken Probanden gleichen Alters oder mit Trägern monofokaler IOL verglichen werden sollen. Zudem wurden Multifokallinsen mit stärkeren Aberrationen höherer Ordnung als monofokale IOL in Zusammenhang gebracht.40 Dabei ist die Rolle dieser Aberrationen nicht klar. Nicht nur ihr Wert bezüglich der Schärfentiefe ist umstritten17, 18, sondern auch die Fähigkeit der Wellenfront-Aberrometer, Aberrationen bei Probanden mit Multifokallinsen korrekt zu messen.41, 42 Geringere Aberrationen höherer Ordnung bei so genannter „asphärischer Optik“ erwiesen sich bei monofokalen IOL als positiv43, während dieser Zusammenhang bei Multifokallinsen weniger eindeutig ist.44 Da in Bezug auf diese fünf Aspekte noch kein Konsens besteht, ist ein direkter Vergleich unterschiedlicher IOL-Typen nach wie vor schwierig, um zu entscheiden, welche IOL die besten Ergebnisse erzielt. Generell sind die aktuellen Multifokallinsen jedoch in der Lage, Patienten eine ausgezeichnete Sehschärfe im Fern- und Nahbereich zu bieten, so dass eine weitgehende Unabhängigkeit von der Brille erreicht wird. Obwohl sie theoretisch überlegen sind, sind die derzeit erhältlichen akkommodierenden IOL nicht in der Lage, dieselbe Sehschärfe im Nahbereich zu bieten. Pseudo-akkommodierende multifokale IOL sind entweder diffraktiv oder refraktiv, wobei die diffraktiven im Vergleich zu den refraktiven Linsen im Hinblick auf die Nahsehschärfe, die Häufigkeit photischer Phänomene und möglicherweise auch im Hinblick auf die Kontrastempfindlichkeit gleichwertige oder bessere Ergebnisse zu bieten scheinen. Unzufriedenheit nach einer Implantation ist selten und lässt sich oft durch eine Nachbehandlung beheben (z.B. Eintrübung der hinteren Augenkammer, die durch Laser-Kapsulotomie behandelt werden kann, oder ein Restbrechungsfehler, der durch eine Brille oder refraktive Laserchirurgie behoben werden kann ).24, 25 Weitere Gründe für Unzufriedenheit sind auf Phänomene im Zusammenhang mit dem Design multifokaler IOL (wie Blendung und Lichtringe) zurück zu führen und daher schwer zu behandeln.24, 25 Dies zeigt, wie wichtig die präoperative Patientenaufklärung, die sorgfältige Patientenselektion und das individuelle Abwägen von Vor- und Nachteilen bei Multifokallinsen ist.45, 46 Werden diese Grundsätze berücksichtigt, können Multifokallinsen zu ausgezeichneten Ergebnissen führen und sind für die heutige Augenheilkunde von hohem Wert. o
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