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Augeninnendruck nach Lasik

Aus mehreren Verdffentlichungemistersichtlich, dass der Augen-
innendruck nach LASIK-Operationteilweise erheblich niedrigist.
Glaukome kénnen somitiibersehenwerden. Anlésslich einerFort-
bildungsveranstaltung des Augenlaserzentrums Frankfurt am
Ziegelhiittenweg stellten Dr. Alice Handzel und Mitarbeiter eine
Studie vor iiber den moglichen Zusammenhang zwischen Abtra-
gungstiefe und anschlieBender Hihe des Augeninnendruckes.
Ein Beitrag von Dr. Alice Handzel und Mitarbeitern.

abei werden als Einflussfakto-
D ren die zentrale Hornhautdicke

die Kurvatur, die Abtragungs-
tiefe, die Verletzung der Bowman-
Membran und andere diskutiert. Aller-
dings gibteszwischen den einzelnen Stu-
dienergebnissenzum Teil starke Schwan-
kungen. Kim et. al. Beispielsweise
ermittelten eine Reduktion des Mess-
wertsum 3,7 mmHg pro 100 ym Abtra-
gung. Leeet. al. geben fiir Patienten mit
bis zu -6 Dioptrien eine Reduktion von
5,7 mmHg, fiir Patienten mit mehr als
-6 Dioptrien eine Reduktion von 7,2
mmHgan. Montes-Micoet. al. ermittel-
ten eine  Reduktion von 0,5 mmHg
pro Dioptrie myopischer Korrektur.

Das Ziel unserer Studie war, den
Zusammenhang zwischen Abtra-
gungstiefe und der Messung des Auge-
ninnendrucks zu untersuchen. Von 54
Patienten, diesich inunserer Klinik einer
LASIK-Operation unterzogen hatten,
wurde retrospektivijeein Auge per Zufall
ausgewihlt. Der Augendruck wurde vor
und mindestens sechs Monate nach der
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Operation mit dem Goldmann Appla-
nationstonometer gemessen. Die Dif-
ferenz ausden beiden Messwerten wurde
bestimmt. Die Abtragungstiefe laut
Operationsprotokoll wurde als zwei-
ter Parameter aufgenommen. Patien-
tenwurden aus der Studie ausgeschlossen
bei Glaukom, Schwankungen des
Augeninnendrucks, sowie Astigmatismus
von 2 Dioptrien oder mehr. Der Pear-
son Korrelationskoeffizient wurde
ermittelt. Die Differenz des Messwerts
des Augeninnendrucks wurde als Funk-
tion der Ablationstiefe ausgedriickt.

Resultate

Die durchschnittliche Ablationstiefe in
unserer Studie betrug 72,1+ 32,2 (SD)
pm. Die durchschnittliche Differenz
des Messwerts des Augeninnendruk-
ks betrug 2,76 = 1,45 (SD) mmHg.
Der Pearson Korrelationskoeffizient
errechnete sich mit 0,64, was eine gute
Korrelationzwischen den von uns unter-
suchten Parametern zeigt. Die durch-
schnittliche Reduktion des Messwert
des Augeninnendrucks in Relation zur
Abtragungstiefe betrug 2,8 mmHg
pro 100 um Abtragung. Diesentspricht
einer Reduktionvon I mmHg pro 34,77
um Abtragung (siehe Abb.)

Der Zusammenhang zwischen der
Augendruckmessung und der zentralen
Hornhautdicke ist schon seit langem
bekannt und erforscht. Auch bei einem
hornhautrefraktiven Eingriff scheint die
Abtragungstiefe von hoher Relevanz fiir
die spitere Augendruckmessung.

Schlussfolgerung

Angesichts der starken Schwankungen
zwischen den einzelnen Studien erscheint
die weitere Erforschung der Einfluss-
faktoren notig. Es lassen sich jedoch
bis heute keine einheitlichen Zahlen
zur Kompensation des untersuchten
Messfehlers formulieren. Daher muss
jede Umrechnung als ungefihr gese-
hen und in Zusammenhang mit ande-
ren fiir das Glaukom relevanten Unter-
suchungen (Gesichtsfeld, Fundusspie-
gelung, HRT) betrachtet werden. Nicht
nur fiir die Augendruckmessung, even-
tuell auch fiir die Nachkorrektur oder
zur Bestimmung der IOL fiir eine spa-
tere Katarakt-Operationist die Doku-
mentation der LASIK sehr wichtig. Aus
diesem Grund erhiltjeder LASIK-Patient
in unserer Klinik einen LASIK- Pass,
deralle wichtigen Parameter der Ope-
ration enthilt: Refraktion, Kerato-
metrie, Pachymetrie jeweils praeope-
rativ, Datum der OP, optische Zone,
Transitzone, Ablationstiefe und Flap-
dicke. Die Patienten erhalten ebenfalls
eine Kopie der Biometrie.
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