kontaktlinsen

Erfolgreicher Umgang mit
Kontaktlinsen ber Allergikern

Jane Veys, loannis Tranoudis*

Wenn sich die Hochphase der Heuschnupfen-Zeit nadhert,
machen sich bei vielen Menschen die typischen Symptome

bemerkbar. Dazu gehdren juckende sowie rote bzw. tranende

Augen. Diese kdénnen die Lebensqualitat der Betroffenen stark
beeintrachtigen - speziell auch bei Kontaktlinsentragern. Dieser
Beitrag gibt einen Uberblick iber Allergien, welche die Augen
betreffen konnen. Dariiber hinaus beschreibt er Strategien zum
erfolgreichen Umgang mit Kontaktlinsentragern, die saisonal

oder ganzjahrig an Allergien leiden.
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Tabelle 1:
Verbreitete Allergene.

Allergien sind ein weitverbreitetes Problem: Jeder
dritte Europier ist im Laufe seines Lebens davon
betroffen.! Das Auftreten von Allergien nimmt
noch zu. Laut Prognose des Global Allergy and
Asthma European Network wird erwartet, dass bis
2015 die Hilfte aller Europier an der einen oder
anderen Allergie leiden wird.

Allergiker kénnen unterschiedlichste Reaktionen
zeigen. Diese sind abhingig vom jeweiligen Aller-
gen und der Art, wie dieses in den Kérper gelangt. 2
Die saisonale allergische Rhinitis, auch Heuschnup-
fen genannt, ist ein Oberbegriff fiir Allergien auf
Baum-, Griser- oder Kriuterpollen bzw. Schimmel-
sporen. Allergische Rhinitis betrifft alle, die aufgrund
einer Allergie an Schnupfen bzw. einer verstopften
oder laufenden Nase leiden. Das kann jahreszeitlich
begrenzt sein wie beim Heuschnupfen oder ganz-
jahrig auftreten. Letzteres wird durch Allergene ver-
ursacht, die in geschlossenen Riumen vorkommen,
beispielsweise durch Hausstaubmilben. Weitverbrei-
tete Allergene sind in Tabelle 1 aufgefiihrt.

Andere
Reizausloser

Saisonale Allergene und Ganzjahrige
Hochphasen des Pollenflugs Allergene

Baum- ) )
Marz — April Hausstaub- Luftver-

pollen ,

milbe schmutzung
Graser- Mai - Juli Hautschuppen | Anwendung von
pollen (von Tieren) Medikamenten
Trauben- Starke Difte und
kraut- August — Federn, Geriiche: z.B.
pollen Oktober Gefieder Parfums, Reini-
(Ambrosie) gungsmittel
Schimel Schimmelpilze
pilze verschieden ; P Kosmetika

(Drinnen)
(Draussen)

Uber zehn Prozent der Menschen in Europa kla-
gen iiber Heuschnupfen. Dariiber hinaus leidet ein
weiteres Achtel der Bevolkerung nach eigenen An-
gaben unter anderen Allergien, welche die Augen
betreffen oder den Trinenfluss anregen.® Jiingste
Marktforschungsergebnisse aus Europa zeigen, dass
jiingere Konsumenten hiufiger angeben, Allergiker
zu sein, und vermehrt Augentropfen verwenden.
Uber die Hilfte aller erwachsenen Allergiker ge-
héren der Altersgruppe der 18- bis 34-J4hrigen an,

60 Prozent davon verwenden Augentropfen.?

Allergiker suchen hiufiger einen Augenarzt oder
Augenoptiker auf: Drei Viertel von ihnen haben
ofter als alle zwei Jahre einen Termin.* Es ist da-
her wichtig, diese Kunden identifizieren zu kénnen
und sich mit den entsprechenden okularen Anzei-
chen und Symptomen auszukennen.

Allergische Augenleiden

Es gibt fiinf grundlegende allergische Augenleiden
(Tabelle 2): Saisonale und ganzjihrige allergische
Konjunktivitis, bei der die allergische Reaktion
hauptsichlich durch Mastzellen erfolgt; Friihlings-
Bindehautentziindung oder -katarrh, atopische
Keratokonjunktivitis und gigantopapillire Kon-
junktivitis (GPC), die alle mit einem Uberschuss
an T-Zellen zusammenhingen; akute allergische
Konjunktivitis, die dann auftritt, wenn eine gros-
se Menge des Allergens ins Auge gelangt. Letztere
Erkrankung ist in der Regel selbstbegrenzend.’

Die saisonale allergische Konjunktivitis (SAC), die
hiufigste Augen-Allergie, geht mit Heuschnup-
fen einher.” Diese Krankheit macht etwa die Hilf-
te aller allergischen Augenerkrankungen aus. Die
ganzjihrige allergische Konjunktivitis (PAC) tritt
hingegen nur bei rund einem Prozent aller Allergi-
ker auf.® Der Frithlingskatarrh ist eine beidseitige
chronische entziindliche Erkrankung, die iiblicher-
weise bei jungen Minnern in den warmen Klima-
zonen weltweit auftritt. Es sind jedoch auch Fille
in Europa bekannt.”

SAC tritt typischerweise dann auf, wenn die
Pollenbelastung hoch ist. Von Ende Mai bis Ende
Juli handelt es sich um Griserpollen, jenes Allergen,
auf das die meisten von Heuschnupfen betroffe-
nen Menschen allergisch reagieren. Pollenvorher-
sagen werden in den Stufen niedrig, missig, hoch
und sehr hoch angegeben. Die meisten Allergiker
beginnen, bei missiger Pollenbelastung (d.h. 30
bis 49 Pollen pro Kubikmeter Luft) Symptome zu

verspiiren.®
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Allergiebedingte
Augenkrankheit
ten Allergene in %

Auftreten der jewei-
ligen allergiebeding-

Klinische
Anzeichen

Ubertrager

Einsetzen der jeweili-
gen allergiebedingten
Augenkrankheit

Symptome

Saisonale allergische
Konjunktivitis (SAC) 90%

Bei Mannern und Frauen
im Durchschnitt ab dem
20. Lebensjahr

Immunglobulin E (IgE)| Hyperdmie, Chemosis,
Mastzellen wassriger Ausfluss, Lidodem

Juckreiz

Ganzjéhrige allergische

Konjunktivitis (PAC) 5%

Bei Mannern und Frauen
im Durchschnitt ab dem
20. Lebensjahr

Immunglobulin E (IgE)| Hyperdmie, Chemosis,

Mastzellen wassriger Ausfluss, Lidédem Juckreiz

Frihlingskatarrh [Vernale
Keratokonjunktivitis,

Hauptséchlich bei Mannern | T-Zellen,

Hyperamie, grosse Starker Juckreiz,

o ;
[Frihjahrskonjunktivitis] | <" zwischen dem 3. und 20. | chronische Papille, zaher Schleim, Photophobie
(VKC) Lebensjahr Mastzellen Keratitis
Hauptséchlich bei Mannern Méssiger bis
Atopische Keratokonjunk- zwischen dem 30. und 50. Hyperdmie, schleimiger starker Juckreiz,
P ) <1% Lebensjahr. Wird mit T-Zellen P . 9! sich verandernde
tivitis (AKC) atopischer Dermatitis in Ausfluss, Keratitis, Lidédem verschwommene
Zusammenhang gebracht Sicht

Wird mit unsachgeméassem|
Kontaktlinsentragen,
kinstlichen Augen und
freiliegenden Wundnahten
am Auge in Zusammen-
hang gebracht

Gigantopapilldre Konjunk-
tivitis* (GPC)

T-Zellen, Aktivierung | Papille, schleimiger Ausfluss,
durch chronische
Mastzellen

Juckreiz, Wahr-
nehmen der
Kontaktlinse, sich
veréndernde
verschwommene
Sicht

starke Bewegung und Dezen-
trierung der Kontaktlinsen

Tabelle 2: Arten, Anzeichen und Symptome allergiebedingter Augenkrankheiten.

*Bei der Gigantopapilldren Konjunktivitis (GPC) handelt es sich nicht um eine Allergie
im eigentlichen Sinn, sondern um eine Immunreaktion.

Pollen & Schimmelpilze

Hausstaubmilben
(Draussen)

Hautschuppen
(von Tieren)

Reduzieren von Aktivitdten im Freien

Bettwasche regelmassig bei mind. 60°C waschen|

Haustiere im Freien halten, zumindest vom
Schlafzimmer fernhalten

Beritihrung von Augen und Nase

nach Aktivitaten im Freien vermeiden verwenden

Schutzbezug fiir Matratze und Kopfkissen

Jegliche Kleidung waschen, die in Kontakt
mit Haustieren gekommen ist

Im Freien enganliegende umschliessende
Sonnenbrille tragen

Zuhause wochentlich Staubsaugen
und feuchtes Staubwischen

Tiere anfassen vermeiden

Klimaanlage aktivieren auf 35-50% reduzieren

Luftfeuchtigkeit in den Wohnraumen

Hénde waschen nach Kontakt mit Tieren

Autofenster geschlossen halten

Entfernen (oder regelméassiges Saubern) von
Teppichen, Sofas, Gardinen, Stofftieren etc.

Tabelle 3: Strategien zur Kontrolle der umgebungsbedingten Reizausldser.

Auch wenn das jeweilige Allergen bekannt
ist, kann der Kontakt oft nicht vollstindig
vermieden werden. Die Betroffenen kén-
nen jedoch dahingehend beraten werden,
wie sie die Allergenbelastung minimieren

konnen (Tabelle 3).

Die hiufigsten Symptome der SAC sind
juckende, trinende, brennende Augen
und injizierte, 6dematdse Bindehiute.’
Es konnen auch Lid- und Perorbitalode-
me sowie eine papillire Hypertrophie der
oberen Lidbindehiute auftreten (Abbil-
dung1). Die Hornhaut ist selten betrof-
fen, es kann in schweren Fillen jedoch zu
Dellenbildung kommen. Zu den Symp-
tomen an den Augen kommen oft Na-
sen- und Rachenbeschwerden. Eine PAC
ist der SAC ihnlich, aber tendenziell
chronisch und weniger stark ausgeprigt.
Die Symptome treten iiblicherweise das
ganze Jahr iiber auf, allerdings méglicher-
weise mit saisonal unterschiedlicher Inten-
sitdt. Fiir den Friihlingskatarrh sind grosse
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Papillen im tarsalen und limbalen Bereich
sowie starker Juckreiz, Lichtempfindlich-
keit und manchmal Schmerzen charakte-
ristisch.”

Sowohl die saisonale als auch die ganz-
jihrige Form der Erkrankung werden iib-
licherweise mit topischen Antihistaminika
fiir die Augen und entziindungshemmen-
den Augentropfen behandelt. Die tradi-
tionellen Behandlungsansitze bei einer
SAC basieren vorwiegend auf Priparaten,
die den Mastzellen-Stabilisator Natrium-
chromoglycat enthalten, z.B. Opticrom.
Diese topischen Wirkstoffe sind in Form
von rezeptfreien Produkten zur saisona-
len Vorbeugung und als verschreibungs-
pflichtige Medikamente zur Behandlung
anderer allergischer Erkrankungen wie
Frithlingskatarrh und atopischer Kon-
junkeivitis'® erhildlich. Inzwischen gibt es
eine Vielzahl an Augentropfen mit unter-
schiedlichen Wirkstoffen und zahlreiche
oral einzunehmende Medikamente'! zur
Behandlung allergischer Symptome der

kontaktlinsen

Augen.'? Fiir eine genaue Diagnose und
anschliessende medikamentése Behand-
lung ist ein Augenarztbesuch allerdings
unerlisslich.

Allergien und Kontaktlinsentragen

Es ist eher unwahrscheinlich, dass Men-
schen, die regelmissig an Allergien leiden,
Kontaktlinsen tragen: Nur fiinf Prozent
der Allergiker tragen Kontaktlinsen, ver-
glichen mit sieben Prozent Kontaktlin-
sentrigern unter den Nicht-Allergikern.
Die Allergiker, die trotzdem Kontakt-
linsen tragen, leiden eventuell an Symp-
tomen von SAC, PAC oder kontakt-
linsenbedingter papillirer Konjunktivitis
(CLPC). Beim Tragen von Kontaktlin-
sen klagen drei Viertel der Allergiker iiber
Beschwerden.'?

Kontaktlinsentriger, die chemische Des-
infektionsmittel verwenden, kénnen auch
mit Uberempfindlichkeit auf die darin
enthaltenen Konservierungsstoffe reagie-
ren.'® Es ist wichtig, Reaktionen zu erken-
nen, die durch Desinfektionsmittel indu-
ziert werden. Diese konnen vermieden
werden, indem der Kunde auf eine Reini-
gungslésung mit einem anderen Konser-
vierungsmittel, auf ein peroxydbasiertes
System oder idealerweise auf Ein-Tages-
Kontaktlinsen umgestellt wird.

Kontaktlinsenspezialisten spielen bei der
Behandlung von Kontaktlinsentrigern
mit Allergien eine wichtige Rolle. Bei der
Erstanpassung und den regelmissigen
Nachsorgeterminen haben diese die Gele-
genheit, die Kunden zum Thema Allergi-
en zu befragen. Dabei kénnen Anzeichen
und Symptome allergischer Augenerkran-
kungen festgestellt und entsprechende
Schritte eingeleitet werden.

Werden die Symptome richtig erkannt
und behandelt, ist das Tragen von Kon-
taktlinsen bei Allergien wie SAC und PAC
nicht kontraindiziert. Es gilt jedoch der

Abb. 1: Palpebrale konjunktivale Papillen bei
saisonaler allergischer Konjunktivitis.

(Mit freundlicher Genehmigung The Vision Care
Institute, Moskau)

35



kontaktlinsen

Grundsatz «Vorbeugen ist besser als Hei-
len». Daher sind Strategien sinnvoll, die
dazu beitragen, die Augen in mdaglichst
geringem Mass Allergenen auszusetzen.

Leistungsfiahigkeit von Kontaktlinsen
Die klinische Leistung von Kontaktlinsen
bei Allergikern wurde im Rahmen meh-
rerer Studien untersucht. Kari et a/” ha-
ben festgestellt, dass bei einer atopischen
Vorgeschichte das Risiko fiir das Auftreten
von Symptomen beim Tragen von Kon-
taktlinsen fiinfmal hoher ist. Sie kamen
daher zu dem Schluss, dass die Tragezeit
wihrend der Allergiesaison beschrinkt
werden sollte. Im Rahmen einer anderen
Studie wurde ein Jahr lang beobachtet,
wie gut junge atopische und nichtatopi-
sche Kontaktlinsentriger verschiedene
Kontaktlinsen vertragen.'® Die Zahl de-
rer, die ihre Kontaktlinsen als sehr kom-
fortabel beschrieben, war bei den ato-
pischen Kontaktdlinsentrigern geringer.
Innerhalb dieser Gruppe wiederum galten
weiche Kontaktlinsen als komfortabler als
formstabile. Andere Autoren stellten Un-
terschiede in der klinischen Leistungs-
fihigkeit verschiedener Typen weicher
Kontaktlinsen fest, wenn diese von Aller-
gikern getragen wurden.!”

Lemp'® berichtete, dass die meisten Fehl-
sichtigen erfolgreich Kontaktlinsen tragen
kénnten, wenn besonderes Augenmerk
auf mogliche Augen-Allergien gelegt wird,
wenn eine regelmissige Kontrolle erfolgt
und die Compliance gut ist. Der Autor
betonte, es sei notwendig, absolut saube-
re Kontaktlinsen mit minimalen Ablage-
rungen zu verwenden. Er sprach sich fiir
die Verwendung von Kontaktlinsen zum
Tagestragen unter Einhaltung strikter
Desinfektions- und Reinigungsprozedu-
ren oder fiir die Verwendung von Ein-
Tages-Kontaktlinsen aus.

Dariiber, ob man das Tragen von Kontake-
linsen wihrend der Allergie-Hochsaison
einstellen oder einschrinken sollte, ge-
hen die Meinungen auseinander. Das Ab-
klingen der Symptome kann beschleunigt
werden, wenn man zeitweise auf Kontakt-
linsen verzichtet. Notwendig ist das in der
Regel jedoch nicht. Solange die Hornhaut
nicht betroffen ist, sollte man nach Mei-
nung einiger Autoren die Entscheidung,
wie hiufig Kontaktlinsen getragen wer-
den, davon abhingig machen, wie schwer
die Erkrankung ist und welche Auswir-
kungen die Behandlung gegebenenfalls
auf die Verwendung von Kontaktlinsen
hat." Andere Autoren sind der Meinung,
dass weiche Kontaktlinsen auch als Bar-
rieren dienen kénnen, welche die Aller-
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gene teilweise vom sensiblen Limbusbe-
reich und den umliegenden Bindehiuten
fernhalten. Die Allergene kénnen sich
allerdings an der Kontaktlinsen-Ober-
fliche festsetzen.®

Auch hinsichtlich der Frage, ob Fehlsich-
tige ihre Kontaktlinsen weitertragen soll-
ten, wihrend man die Allergie mit Augen-
tropfen behandelt, gibt es unterschiedliche
Meinungen. Lemp'® rit von der Anwen-
dung antiallergener Wirkstoffe ab, solan-
ge Kontaktlinsen getragen werden. Ande-
re Autoren sind hingegen der Meinung,
sogar Tropfen, bei denen das Tragen von
Kontaktlinsen kontraindiziert ist, konn-
ten kurzfristig wihrend des Kontaktlin-
sentragens verwendet werden.?! Miissen
die Tropfen wihrend des Tragens weicher
Kontaktlinsen appliziert werden, sind
Ein-Tages-Kontaktlinsen wohl die bes-
te Wahl. So wird eine Ansammlung von
Konservierungsstoffen vermieden, die mit
dem lingeren oder wiederholten Tragen
von Kontaktlinsen einhergeht.

Einige Klinikidrzte empfehlen, Tropfen
zweimal tiglich zu verwenden, nimlich
vor dem Aufsetzen und nach dem Ab-
nehmen der Kontaktlinsen. So soll die
Aufnahme von Konservierungsstoffen
vermieden werden. Bei manchen Mastzel-
len-Stabilisatoren ist diese Art der Anwen-
dung allerdings problematisch, weil eine
hiufigere Dosierung vorgeschen ist. An-
dere antiallergene Priparate, wie rezept-
freie Augentropfen, kénnen hingegen so
verwendet werden.'?

Im Grossen und Ganzen scheint heu-
te Konsens dariiber zu bestehen, dass bei
optimal ausgewihlten Kontakedlinsen und
Tragezeiten sowie gegebenenfalls geeigne-
ter Medikation fast alle Kontaktlinsentri-
ger, ausser den am stirksten Betroffenen,
ihre Kontaktdlinsen auch in der Hochpha-
se der Allergiesaison weitertragen konnen.

Vorgehensweisen

Zum Umgang mit allergischen Augener-
krankungen bei Kontaktdlinsentrigern gibt
es unterschiedliche Strategien, ohne dass
das Kontakdinsentragen unterbrochen
werden muss. Dazu gehért entweder die
Verringerung der Allergenbelastung fiir
die Augen oder die Linderung der Symp-
tome durch therapeutische Massnahmen
(Tabelle 4).

Epstein® schligt vor, die Kontaktlinsen
in der Hochsaison hiufiger auszutau-
schen und auf Kontaktlinsen-Pflegemittel
ohne Konservierungsstoffe bzw. auf sol-
che, bei denen zur Reinigung kein Reiben
erforderlich ist, umzusteigen. Des Weite-
ren sollten die Kontaktlinsen tiglich ge-

siubert sowie Nachbenetzungstropfen,
Kompressen und Lidmassagen angewen-
det werden. Krohn'? empfiehlt auch die
Umstellung auf weiche Kontaktlinsen aus
einem anderen Material.

Die Verwendung von Ein-Tages-Kontakt-
linsen gilt jedoch als beste Alternative fiir
Allergiker, da in diesem Fall keine Pflege-
produkee erforderlich sind und die Belas-
tung mit Allergenen und Reizstoffen mi-
nimiert"? wird.

In mehreren Studien wurden innerhalb ei-
ner allgemeinen Population von Kontake-
linsentriigern die Unterschiede zwischen
Ein-Tages-Kontaktlinsen und Kontakdlin-
sen mit herkdémmlichen Austauschinter-
vallen untersucht.?>2° Im Rahmen einer
dreijihrigen Studie wurde die klinische
Leistung von Ein-Tages-Kontaktlinsen
und von konventionellen Kontaktlinsen
zum Tagestragen verglichen. Die Triger
von Ein-Tages-Kontaktlinsen waren da-
bei hiufiger asymptomatisch. Sie klagten
iiber weniger Symptome wie Rétung oder
Jucken. Auf ihren Kontaktlinsen fanden
sich zudem weniger Ablagerungen als bei
Probanden mit konventionellen Kontakt-
linsen zum Tagestragen.”?

Die Triger von Ein-Tages-Kontaktlinsen
zum tiglichen Austausch berichten von
héherem Tragekomfort, besserer Sehqua-
litit, lingeren Tragezeiten und weniger
ausserplanmissigen Terminen beim Kon-

Zur Linderung der Symptome

e Kompressen und Lidmassagen

e Nachbenetzungstropfen beim Tragen von
Kontaktlinsen verwenden (vorzugsweise
Einmal-Dosierung/ohne Konservierungs-
stoffe)

e Vor und wahrend der Allergiesaison vor und

nach dem taglichen Tragen antiallergene
Augentropfen verwenden

Zur Reduzierung der Allergenbelastung

e FEin-Tages-Kontaktlinsen anpassen

e |n der Hochsaison Austauschhaufigkeit von
wieder verwendbaren Kontaktlinsen erhéhen

e Auf Kontaktlinsen-Pflegeprodukte ohne
Konservierungsstoffe umstellen

e Téaglich Oberflachenreiniger verwenden

e Umstellung auf weiche Kontaktlinsen aus
einem anderen Material in Betracht ziehen

e Tragezeit reduzieren

Tabelle 4: Anpassungsstrategien bei
allergischen Kontaktlinsentragern.
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taktlinsenspezialisten im Vergleich zu den
Trigern konventioneller weicher Kon-
taktlinsen zum Tagestragen.?*2 Kiirzlich
wurde nachgewiesen, dass 1-Day Acuvue
Kontaktlinsen (Johnson & Johnson Visi-
on Care) eine wirksame Option fiir jene
Kontaktlinsentriger darstellen, die iiber
trockene, empfindliche oder leicht zu rei-
zende Augen klagen.”” Diese Ergebnisse
deuten darauf hin, dass der tigliche Aus-
tausch von Kontaktlinsen auch eine er-
folgreiche Strategie sein kénnte, um Sym-
ptome und Beschwerden bei allergischen
Kontaktlinsentrigern zu reduzieren.

Indikation bei Allergien

Die amerikanische Nahrungs- und Arz-
neimittelbehsrde (Food and Drug Admi-
nistration, FDA) hat die Genehmigung
erteilt, dass zwei Typen von Ein-Tages-
Kontaktlinsen als Produkte gekennzeich-
net werden diirfen, die mdoglicherweise
manche Symptome der saisonalen allergi-
schen Konjunktivitis lindern. Ausserdem
kénnen diese den Tragekomfort bei Kun-
den verbessern, die iiber leichte Beschwer-
den und Juckreiz aufgrund von Allergien
bei gleichzeitigem Tragen von Kontakt-
linsen klagen.?®?

In zwei Studien wurde die Verwendung
von Ein-Tages-Kontakdlinsen bei Allergi-
kern untersucht. 2001 berichteten Stiege-
meier und Thomas®, dass Fehlsichtige, die
an saisonaler allergischer Bindehautent-
ziindung leiden, weniger Augenbrennen
und Rétungen bzw. insgesamt weniger
Symptome verspiiren, wenn sie Ein-Tages-
Kontaktlinsen aus Nelfilcon A anstelle
ihrer iiblichen Kontaktlinsen tragen.

Hayes et al?° haben an mehreren Orten
eine gross angelegte Studie mit allergi-
schen Kontaktlinsentrigern zu Zeiten
hoher Allergenbelastung durchgefiihrt.
Bewertet wurden der subjektive Trage-
komfort und die Befunde von Spaltlam-
pen-Untersuchungen bei der Verwendung
von 1-Day Acuvue Kontaktlinsen. Dabei
wurde auch die Art der Symptome bei den
Allergikern sowie der Umgang mit den
Symptomen untersucht.

Studiendesign

Es handelte sich um eine bilaterale Cross-
over-Studie mit 128 Probanden. Die Pro-
banden sollten einen Monat lang 1-Day
Acuvue Kontaktlinsen zum tiglichen Aus-
tausch tragen und einen Monat lang ein
neues Paar ihrer {iblichen wiederverwend-
baren Kontaktlinsen mit dem gewohnten
Austauschintervall. Ein Grossteil der Pro-
banden tauschte seine Kontaktlinsen alle

14 Tage (46 Prozent) bzw. monatlich (35
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Prozent) aus. Die meisten Probanden (83
Prozent) verwendeten Reinigungs-Losun-
gen mit Konservierungsstoffen. Die be-
teiligten Wissenschaftler wurden aus 14
Praxen in den USA ausgewihlt. In den
Einzugsgebieten war zur Jahreszeit, in
der die Studie stattfand, mit mittlerer bis
hoher Pollenbelastung zu rechnen. An
allen betroffenen Orten wurden eine
Woche vor Beginn der Studie und zwei-
mal wochentlich wihrend der Studie
Pollenzihlungen durchgefiihrt.

Vor Beginn der Studie wurden die Proban-
den auf Allergieanzeichen oder -symptome
untersucht. Juckende Augen, das typischs-
te Symptom fiir allergische Bindehaut-
entziindungen?', galten als Aufnahmevo-
raussetzung. Spezifische Anzeichen und
Symptome seitens der Probanden, Grad
und Schwere der allergischen Symptome
sowie Reize bzw. saisonale Einflussfakto-
ren wurden vor Beginn der Studie ver-
merke. Bei den Kontrollterminen nach je
30 Tagen erfolgte eine Untersuchung der
Probanden mit der Spaltlampe. Sie wur-
den gebeten, den Tragekomfort der nur im
Rahmen der Studie getragenen Kontake-
linsen mit dem ihrer iiblichen Kontaktlin-
sen zu vergleichen. Es wurden auch Infor-
mationen iiber die zusitzliche Einnahme
von Medikamenten und die Verwendung
von Nachbenetzungstropfen gesammelt.

Aufgetretene Symptome

Alle Probanden dieser Studie klagten iiber
juckende Augen und verringerten Tra-
gekomfort, wenn sie ihre Kontaktlinsen
wihrend eines Allergieschubes trugen.
Etwas iiber die Hilfte der Studienteilneh-
mer (56 Prozent) hielt das Tragen von Kon-
taktlinsen bei gleichzeitiger Einnahme von
Allergiemedikamenten fiir schwierig.

80 Prozent der Probanden sagten, sie lit-
ten das ganze Jahr iiber an chronischen
Allergiesymptomen. Etwa die Hilfte (54
Prozent) reagierte laut eigenen Angaben
auf nicht saisonal bedingte Allergene,
wihrend fast alle (99 Prozent) iiber die
saisonal bedingten Symptome der Pollen-
allergie klagten. 94 Prozent der Proban-
den sagten, die Allergien wiirden zu ei-
ner bestimmten Jahreszeit auftreten. 72
Prozent der Studienteilnehmer klagten
iiber Heuschnupfen. Was die augenspe-
zifischen Symptome betrifft, klagten die
meisten Probanden iiber allergiebeding-
te Rétung (97 Prozent), trinende Augen
(87 Prozent) und Brennen bzw. Stechen
(89 Prozent).

Anwendung von Medikamenten
Bei Studienbeginn verwendete etwas mehr

als die Hilfte der Probanden (55 Pro-

kontaktlinsen

zent) neben rezeptfreien oder -pflichtigen
Augenmedikamenten noch weitere Me-
dikamente zur Behandlung der Allergien.
61 Prozent dieser Probanden gaben an,
tiglich Medikamente zu nehmen, solange
sie an Allergien litten. Bei der Befragung
zu ihren Gewohnheiten vor Studienbe-
ginn teilten 60 Prozent mit, verschrei-
bungspflichtige Medikamente zu ver-
wenden. 73 Prozent nahmen rezeptfreie
Medikamente.

Etwa die Hilfte der Probanden (55 Pro-
zent) gab an, speziell zur Linderung der
Symptome an den Augen Medikamente
zu nehmen, wihrend sie an Allergien lit-
ten. Ein Anteil von 53 Prozent berichte-
te, ein- bis dreimal pro Woche bis mehr-
mals tiglich Nachbenetzungstropfen zu
verwenden.

Tragekomfort und Spaltlampenbefunde
Zwei Dirittel der Allergiker (67 Prozent)
waren der Meinung, dass 1-Day Acuvue
Kontaktlinsen einen besseren Tragekom-
fort boten als die Kontaktlinsen, die sie
vor der Studie trugen. 18 Prozent waren
hingegen der Ansicht, ein neues Paar ih-
rer herkémmlichen Kontaktlinsen bie-
te einen besseren Tragekomfort (Abbil-
dung 2).

Wurden die Testlinsen mit den gewohn-
ten Kontaktlinsen (und nicht mit ei-
nem frischen Paar derselben) verglichen,
gaben noch mehr Probanden an, der
Tragekomfort der Testlinsen sei besser.
Dieser Unterschied war statistisch signi-
fikant (P<0,0001).

Die Spaltlampenbefunde verbesserten
sich im Laufe des Monats, in dem 1-Day
Acuvue Kontaktlinsen getragen wurden,
stirker als in dem Monat, in dem neue
herkémmliche Kontaktlinsen verwendet
wurden. Mit den Ein-Tages-Kontaktlin-
sen waren die Ergebnisse der Probanden
in Bezug auf bulbire R6tung, Hornhaut-
stippung, Lidrétung und Lidrauheit in
93 bis 98 Prozent der Fille statistisch
signifikant besser als bei einem neuen Paar
ihrer gewohnten Kontakdinsen und auch
im Vergleich mit den Anfangsbeurteilun-
gen ihrer gewohnten Kontaktlinsen. Bei
allen untersuchten Variablen (wie z. B. bul-
bire R6tung) gaben die Triger von 1-Day
Acuvue Kontaktlinsen seltener an, dass
die jeweiligen Symptome «leicht» oder
«missigy aufgetreten seien und gaben hiu-
figer an, dass diese «<ohne Befund» waren
oder nur «in Spuren» aufgetreten seien.

Die Ergebnisse fiir bulbire Rétung und
Lidrauheit, klassische Anzeichen einer
allergischen Augenerkrankung, sind aus
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Abb. 2: Verbesserung des Tragekomforts mit 1-Day Acuvue Markenkon-
taktlinsen im Vergleich zu den gewohnten Kontaktlinsen der Probanden.
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Abb. 3: Grad der bulbdren Rotung beim Tragen von 1-Day Acuvue im
Vergleich zu den gewohnten Kontaktlinsen der Probanden.
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Abb. 4: Grad der Lidrauheit beim Tragen von 1-Day Acuvue im Vergleich
zu den gewohnten Kontaktlinsen der Probanden.

38

Abbildung 3 und 4 ersichtlich. Bei bulbirer Rétung
lauteten 98 Prozent der Resultate des Gradings mit
1-Day Acuvue Kontaktlinsen «ohne Befund» oder «in
Spuren» im Vergleich zu 90 Prozent bei einem neuen
Paar der gewohnten Kontakdlinsen (P=0,0011) und 83
Prozent bei dem bisherigen Paar der gewohnten Kon-
taktlinsen (P<0,0001). Bei Lidrauheit lauteten 93 Pro-
zent der Resultate des Gradings mit 1-Day Acuvue Kon-
taktlinsen «ohne Befund» oder «Spuren», verglichen mit
82 Prozent bei einem neuen Paar der gewohnten Kon-
taktlinsen (P=0,0036) bzw. 85 Prozent bei dem bishe-
rigen Paar der gewohnten Kontakedlinsen (P=0,0058).

Mégliche Mechanismen

Als mogliche Griinde fiir Beschwerden, die bei Allergi-
kern beim Tragen wieder- verwendbarer Kontaktlinsen
auftreten, gelten das Alter der Kontaktlinsen und die
wiederholte Verwendung desselben Kontaktlinsenpaa-
res. Sie fithren zu Ansammlungen von Allergenen und
Reizstoffen. Die Tatsache, dass die beiden Typen von
Ein-Tages-Kontaktlinsen, die bei den jiingsten Studien
verwendet wurden, aus unterschiedlichen Materialien
bestehen, stiitzt folgendes Argument: Die Austausch-
hiufigkeit ist wichtiger als die Materialeigenschaften,
wenn es darum geht, Symptome zu lindern und den
Tragekomfort zu verbessern.

Es wurden jedoch bei Personen, die laut eigenen Anga-
ben unter trockenen, empfindlichen und leicht zu rei-
zenden Augen leiden, signifikante Unterschiede beim
Tragekomfort zwischen verschiedenen Ein-Tages-Kon-
takdlinsen-Designs aus unterschiedlichen Materialien
festgestellt.” 1-Day Acuvue Kontaktlinsen boten im
Vergleich zu anderen einmal verwendbaren, weichen
Kontaktlinsen zum tiglichen Austausch einen besseren
Tragekomfort. Die Kontaktlinse wurde auch hinsicht-
lich der Aspekte Priferenz insgesamt, Tragekomfort ins-
gesamt, Leistungsfihigkeit in trockener Umgebung und
lingste komfortable Tragezeit bevorzugt.

Es wurde auch vermutet, der Leistungsvorsprung ste-
he im Zusammenhang mit dem Ladungszustand des
Materials, weil nichtionische Ein-Tages-Kontaktlinsen
weniger Proteine anziehen. Proteine im natiirlichen
Zustand kénnen zur Benetzung der Kontaktlinsen-
Oberfliche und somit zum hésheren Tragekomfort
beitragen. Proteinablagerungen auf dem fiir 1-Day
Acuvue Kontaktlinsen verwendeten Material Etafilcon
A bestehen erwiesenermassen grossenteils aus Lysozym.
Das ist ein stabiles Molekiil, das seine Aktivitit beibe-
hilt und nicht denaturiert.> Durch den tiglichen Aus-
tausch der Kontaktlinsen ist die Menge des denaturier-
ten Proteins, das die Augen reizen konnte, sowie die
Dauer des Kontakts zwischen Protein und Augen bzw.
Lidern begrenzt.?> 34

Der Erfolg von 1-Day Acuvue Kontakdlinsen bei Allergi-
kern lisst sich daher am ehesten durch die Kombination
aus Materialeigenschaften und dem besonderen Design
erkliren sowie der Tatsache, dass keine Pflegeprodukte
verwendet und Ablagerungen vermieden werden.
Durch die Einfithrung neuer Kontakdinsen-Technolo-
gien konnte der Tragekomfort noch weiter verbessert
werden. Ein Beispiel hierfiir ist die Lacreon-Technologie
der 1-Day Acuvue Moist Kontakdlinsen.
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Beriicksichtigt man zudem die Vorteile
der hohen Sauerstoffdurchlissigkeit von
Ein-Tages-Kontaktlinsen aus Silikonhy-
drogel-Material wie z.B. 1-Day Acuvue
TruEye, wiire dies eine weitere Option fiir
allergische Kontaktlinsentriger.

Zusammenfassung

Allergien stellen eine grosse gesundheit-
liche Herausforderung dar, die stindig an
Bedeutung gewinnt und Kontaktlinsen-
spezialisten in der Praxis hiufig begegnet.
Viele Allergiker sind gleichzeitig Kontakt-
linsentriger, die beim Tragen ihrer Kon-
takdinsen méglicherweise Beschwerden
haben und Symptome zeigen.

Bei einem sorgfiltigen Umgang mit die-
sem Problem koénnen die meisten dieser
Fehlsichtigen jedoch auch wihrend der
Allergie-Hochsaison weiterhin Kontakt-
linsen tragen. Die Verwendung von Ein-
Tages-Kontaktlinsen ist erwiesenermassen
eine wirksame Strategie im Umgang mit
allergischen Kontaktlinsentrigern bei ho-
her Allergenbelastung. Zwei Drittel aller
Allergiker sind der Meinung, dass 1-Day
Acuvue Kontaktlinsen mehr Tragekom-
fort bieten als ihre gewohnten wieder-
verwendbaren Kontaktlinsen. Auch die
Spaltlampenbefunde sind besser.
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