Langzeitbehandlung mit Ortho-K-Linsen bei myopen kaukasischen Kindern und Jugendlichen

unter der Beachtung des Effekts auf die Myopieprogression und des Visus
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2050 werden Hochrechnungen zufolge 50% der Weltbevolkerung myop
sein.[' Nach Berke, A. (2021) liegt die Pravalenz in Deutschland bei 31,4 %.
Es handelt es sich Dbei einer Myopie um ein unkontrolliertes
Langenwachstum des Auges, welches als Ausloser pathologlscher
Sekundarerkrankungen gesehen wird.!"

Bisher fehlen weltweit Langzeit-
studien, die einen Nachweis uber

den langfristigen Erfolg und das
Ausmal} des Erfolges der Myopie-
prophylaxe durch die Orthokeratologie
bei kaukasischen Kindern aufzeigen.

Abb.1: Fundus myopicus

Zielstellung

Das Ziel der Studie ist es die Wirksamkeit der Orthokeratologie in Bezug
auf eine stabile Sehleistung und gleichzeitig als Myopieprophylaxe bei
kaukasischen Kindern und Jugendlichen im Alter von 10 bis 17 Jahren, in
einem Zeitraum von 10 Jahren darzustellen.

Methoden

Es erfolgte eine monozentrische, retrospektive und longitudinale Studie in
Form einer explorativen Datenanalyse mit 30 zufallig ausgewahlten,
myopen, kaukasischen Kindern/Jugendlichen im Alter von 12,3 + 1,53
Jahren (11 mannlich, 19 weiblich). Als Hauptparameter wurde die jahrliche
Veranderung des sphéarischen Aquivalents und die Stabilitdt des Visus
wahrend der 10 jahrigen Behandlung mit Ortho-K-Linsen ausgewertet.
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Abb.2: Topographie vor Ortho-K-Linsen Abb. 3: nach der Ortho-K-Linsenbehandlung
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Abb. 6: Stabilitat des Visus liber 10 Jahre fiir das rechte Auge (OD)
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Abb. 7: Stabilitat des Visus liber 10 Jahre fiir das linke Auge (OS)

Statistische Analyse

Tabelle 1: physiologische Emmetropisierung (Zadnik et al., 2004)
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Die Veranderung der Myopie von -0,39 dpt £ 0,19 dpt im Laufe von 10
Jahren, welche sich bei den in dieser Studie analysieren
Kindern/Jugendlichen fur das rechte Auge ergaben, gleicht statistisch
signifikant dem physiologischen Emmetropisierungswert von 0,42 dpt
aus Tabelle 1 (p = 0,05). Demnach entspricht ist die Myopieprogression
fast deckungsgleich dem Emmetropisierungswert fur 12-jahrige Kinder.

Der Visus bleibt statistisch signifikant (p = 0,05) stabil Uber den
analysierten 10 Jahreszeitraum.

Fazit

Im Rahmen dieser retrospektiven Datenanalyse konnte gezeigt werden,
dass es bei Kindern/Jugendlichen im Alter von 12-17 Jahren durch die
Behandlung mit Ortho-K-Linsen in einem Zeitraum von 10 Jahren zu keiner
signifikanten Myopieprogression kam. Die Zunahme der Myopie lasst sich
auf den physiologischen Emmetropisierungswertts! zurlickfiihren, der fir die
Altersgruppe angegeben wird.

Der Visus der Probanden blieb uber 10 Jahre stabil und zeigt, dass die
Versorgung mit Ortho-K-Linsen sich nicht negativ auf die Sehleistung von
Heranwachsenden auswirkt.

Es mussen weitere Studien mit grofleren Probandenkollektiven und
Kontrollgruppen erfolgen, um die Effektivitat und Sicherheit der
Myopieprophylaxe mit Ortho-K-Linsen, welche in dieser Studie aufgezeigt
wurden, weiter zu erharten.
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