TROCKENE AUGEN

Die Rolle der Meibom-Driisen beim
Trockenen Auge und ihre fachgerechte
Untersuchung

Das Trockene Auge wird in den letzten Jahren immer h&ufiger beobachtet. Es handelt sich dabei um eine multifaktorielle
Erkrankung des Tranenfilms und der Augenoberflache, die mit subjektiven Beschwerden, Sehstérungen und Tranenfilminstabilitat
einhergeht. Begleitet wird sie von einer Hyperosmolaritat des Tranenfilms, entziindlichen Veranderungen und einer potentiellen
Schédigung der Augenoberflache.! Das Trockene Auge wird nicht nur durch einen Mangel an Tranenfliissigkeit ausgeldst, sondern
entsteht vor allem auch durch eine vermehrte Verdunstung des wassrigen Anteils bei Stérungen in der Zusammensetzung der
Tranenfliissigkeit, bei krankhaften Verdnderungen der Augenoberflache, der Lider und der Blinkfrequenz.

Von Dieter F. Rabensteiner, Ingrid Boldin und Jutta Horwath-Winter

aut Literatur soll bei Gber 75% der
PatientInnen mit Trockenem Auge
eine Stoérung der oberflachlichen
Lipidschicht des praokulédren Tranen-
films vorliegen.? Diese besteht aus dem 6l-
igen Sekret der Meibom-Driisen, dem so
genannten Meibum. Die Lipidschicht ist fiir
die Stabilitat des Tranenfilms von enormer
Bedeutung und auch fir die Bildung einer
optisch glatten Grenzflache wesentlich.

Die Meibom-Driisen sind groBe tubuloalve-
olar verzweigte Talgdrlisen des Augenlides,
die aber nicht mit einem Haarfollikel asso-
ziiert sind. Sie liegen mit zahlreichen se-
paraten Driisengangen in paralleler Anord-
nung innerhalb der ganzen Lange der Tar-
salplatte von Ober- und Unterlid. Deshalb
werden sie auch als Glandulae tarsales be-
zeichnet. Als Meibom-Driisen wurden sie
nach ihrem Beschreiber, Heinrich Meibom
(1638-1700) benannt. Im Oberlid liegen
im Mittel ca. 31 (25-40) einzelne Driisen-
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strange. Im Unterlid gibt es etwas weniger,
im Mittel ca. 26 (20-30).

Jede einzelne Meibom-Drise besteht aus
einem mebhrteiligen Gangsystem mit seit-
lich abgehenden radiar angeordneten se-
kretorischen Endstlicken (Azini). Diese
sind mit sekretorischen Zellen, die als Mei-
bozyten bezeichnet werden, gefiillt. Wah-
rend der Sekretbildung werden die Meibo-
zyten, mit zunehmender Fetteinlagerung,
in Vakuolen innerhalb des Zytoplasmas
umgebaut. Zuletzt findet eine Auflésung
der Zellmembranen statt, der gesamte
Meibozyt zerfallt und bildet dadurch das
Meibum.

Die Verbindungsgange (Ductuli), die circa
30 bis 50 pm breit und circa 100 bis
150 pm lang sind, leiten das Sekret aus
den Azini in den zentralen Gang (Ductus).
Dieser hat die Funktion das Sekret zu
sammeln und verlauft dber die gesamte
Lange der einzelnen
Meibom-Driisen.

Etwa 0,5 mm vor der
Offnung bildet der Duc-
tus einen von verhorntem
Plattenepithel ausgeklei-
deten Ausfiihrungsgang.
Das Lumen der Meibom-
Driisen hat einen Durch-
messer von etwa 100 ym
und liegt in der Epidermis,
vor der Marx'schen Linig,
die der Haut/ Schleimhaut-
Grenze entspricht.
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Marx’sche Linie hinter den Meibom-Driisen-
dffnungen

Die haufigste Funktionsstérung der Mei-
bom-Driisen beruht auf obstruktiven Ver-
anderungen, hervorgerufen durch eine ver-
stérkte Verhornung der Ausfithrungsgange.®
Verdicktes Sekret oder auch tberschie-
Bende Sekretproduktion kénnen beobach-
tet werden. Im anglo-amerikanischen
Raum spricht man in diesen Féllen von
»Meibomian Gland Dysfunction“, abge-
kirzt MGD.

Die MGD stellt die maBgebliche Ursache
fir das hyperevaporative Trockene Auge
dar. Sie wird anhand der Morphologie der
Lidkante, der Exprimierbarkeit der Driisen,
der Qualitat des exprimierten Sekrets, des
Aussehens und der Dicke der Lipidschicht
und mittels Meibographie diagnostiziert
und beurteilt.

Beziiglich der Lidkantenmorphologie
sollte besonders auf folgende Punkte ge-
achtet werden: eine vermehrte Vaskulari-



Der MG-Evaluator von TearScience

Marx’sche Linie vor den Meibom-Driisen-
dffnungen

sation der Lidkante, Schaum an der Lid-
kante, verstopfte Meibom-Driisendffnungen
und der Verlauf der Marx‘schen Linie im
Verhaltnis zu den Offnungen der Meibom-
Drisen.

Die Marx'sche Linie, nach Anfarbung mit
Fluoreszein oder Lissamingriin gut zu se-
hen, stellt den Ubergang zwischen Lid-
und Bindehaut dar und wird englisch auch
als ,mucocutaneous junction bezeichnet.
Bei Gesunden verlauft die Linie hinter den
Offnungen der Meibom-Driisen. Im Zuge
einer MGD wandert sie zunehmend nach
vor in Richtung der Wimpern.

Die Konsistenz und Exprimierbarkeit des
Meibom-Sekrets kann mit Hilfe eines
Wattestabchens, mit dem ein Druck auf die
evertierte Lidkante ausgeiibt wird, tber-
pruft werden. Der nétige Druck, die Men-
ge und die Qualitat des exprimierten Se-
krets kénnen beurteilt werden. Im Normal-
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Expression an der Lidkante mittels Wattestdbchen

fall sollte das Sekret klar sein. Eine Ver-
anderung in Richtung milchig, granulér,
bis zahnpastaartig wird als pathologisch
angesehen.

Vor allem fir die Durchfiihrung von Stu-
dien ist interessant, dass seit kurzem der
sogenannte MG-Evaluator (TearScience,
USA) erhaltlich ist. Mit ihm ist eine stan-
dardisierte Expression mit vorab defi-
niertem, gleichbleibendem Druck auf je-
weils circa fiinf Driisen méglich.

Mit Hilfe der Beleuchtungseinstellung

fur diffuses, helles Licht an der Spaltlam-
pe ist es moglich, Aussagen Uber das Aus-
sehen und die Dicke der Fettschicht zu
treffen.* Man macht sich hierbei das Pha-
nomen von Interferenzen zunutze. Interfe-
renzen entstehen, wenn Lichtstrahlen an
der Vorder- und Riickseite diinner Schich-
ten reflektiert werden und sich gegensei-
tig beeinflussen. Es entsteht dabei oft ein
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Die MGD stellt die maB-
gebliche Ursache ftr
das hyperevaporative
Trockene Auge dar.

regenbogenartiges Farbschillern, das man
zum Beispiel von Fett an Wasseroberfla-
chen kennt.

Der Lichteinfallswinkel sollte dem Licht-
ausfallswinkel an der Spaltlampe ent-
sprechen. Man beobachtet das Spiegel-
reflexbild der Tranenfilmfettschicht der
Hornhautmitte vor der dunklen Pupille
bei 16- bis 20-facher VergroBerung. Je
nach Farbe und Muster des Bildes ist

es moglich, Rickschlisse auf die Dicke
der Fettschicht zu ziehen. Treten rdtliche
Strahlungslinien und Regenbogenfarben
auf, kann man davon ausgehen, dass die
Dicke mindestens 134 nm (1 Nanometer
=1 Milliardstel Meter) betragt. Zeigt sich
jedoch nur eine graue Flache, verkleinert
man die Lidspalte, indem man vorsich-
tig nach und nach das Unterlid mit dem
Finger schlieBt. Treten die rétlichen Far-
ben nun zum Beispiel bei halb geschlos-
sener Lidspalte auf, entspricht die Dicke
der Fettschicht folglich %2 x 134 nm
(also 67 nm). Zeigen sich jedoch selbst
bei fast schon geschlossener Lidspalte
keine rdtlichen Farben ist die Fettschicht
entweder sehr diinn oder sehr dick. Um
dies zu unterscheiden, wird die Lidspal-
te mit dem Finger durch Herunterziehen
des Unterlides erweitert. Tritt in der Folge
ein rotes Farbschillern auf, ist die Fett-
schicht dicker als 134 nm. Ein gesunder
Tranenfilm sollte eine Lipidschichtdicke
von ungefédhr 68 nm aufweisen.

Eine weitere, sehr gute Moglichkeit zur
Visualisierung der  FORTSETZUNG SEITE 20 >
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Beim Kongress der Deutschen Ophthalmochirurgen (DOC) in Niirnberg getestet: Messung der

Lipidschichtdicke mit LipiView

Fettschicht stellte das TearScope-Plus®
(Keeler, UK) dar. Leider ist es nicht mehr
kommerziell erhaltlich.

Mittlerweile gibt es ein neues Geréat zur
automatisierten Messung der Lipidschicht-
dicke (LipiView, TearScience, USA). Es
wird unter anderem in Kombination mit
einem Therapieapparat zur Erwarmung und
Massage der Meibom-Driisen (LipiFlow,
TearScience, USA) vertrieben. Auf Grund
der hohen Anschaffungskosten ist die Ver-
breitung derzeit jedoch noch gering.

Im Rahmen einer MGD kann es zuneh-
mend zum Ausfall von Meibom-Driisen
(Dropout) kommen. Als wichtigster Patho-
mechanismus gilt dabei heute ein erhdhter
Druck auf die Azini durch in den Driisen
gestautes Sekret. Dies erklart auch, wa-
rum der regelmaBig durchgefihrten Lid-
randmassage derzeit ein hoher Stellen-
wert in der Therapie des hyperevaporativen
Trockenen Auges zugeschrieben wird.

Im Rahmen einer MGD
kann es zunehmend
zum Ausftall von Meibom-
Drtisen kommen.

Eine praktische, schnelle und nicht-inva-
sive Methode zur morphologischen Unter-
suchung der Meibom-Driisen stellt die Mei-
bographie dar. Sie ermdglicht eine foto-
graphische Dokumentation der Driisen bei
Patientlnnen nahezu aller Altersgruppen,
inklusive Kindern.

Dropout Grad 0

Urspriinglich erfolgte die Darstellung der
Driisen mittels Durchleuchtung der Lider.
Auf Grund der umstéandlichen Handha-
bung und die fiir PatientInnen recht unan-
genehme Prozedur, wurde diese Methode
mittlerweile nahezu vollstéandig durch die
sogenannte Non-Kontakt-Infrarot-Meibo-
graphie verdrangt.

Das urspriingliche System besteht aus ei-
ner Spaltlampe, die mit einer Infrarot-CCD
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(Charge-coupled Device)-Videokamera
und einem Infrarot-Filter ausgestattet ist.
Manche Hersteller (Topcon, Japan) bieten
ein ahnliches System als Aufsatz fir ihre
Spaltlampen an.

Bei der Untersuchung werden die Mei-
bom-Driisen des evertierten Ober- und
Unterlides beobachtet und fotografisch
dokumentiert. Der sichtbare Verlust von
Meibom-Drisen (Dropout) lasst sich nach
Arita® fiir jedes Augenlid grob in die
folgenden Klassen einteilen.

Grad O: Kein Dropout von Meibom-Driisen

Grad 1: Ausfall von weniger als 1/3 der
Gesamtflache der Meibom-Driisen

Grad 2: Verlust von 1/3 bis 2/3 der Ge-
samtflache der Meibom-Driisen

Grad 3: Verlust von tber 2/3 der Gesamt-
flache der Meibom-Driisen

Mittlerweile bestehen auch Méglichkeiten
zur computergestitzten Ausmessung

der Dropout-Flache. Diese sind nach un-

seren Erfahrungen aus heutiger Sicht am
ehesten im Rahmen von Verlaufskontrol-

len in gréBeren Abstéanden ( > 1 Jahr) von
Bedeutung.

Dropout Grad 2

Handelsiibliche Angiographiesysteme ver-
fligen in der Regel ber einen Infrarotmo-
dus und ein System (z.B. eine Vorsatzlin-
se) fir Aufnahmen im vorderen Augenab-
schnitt. An unserer Klinik haben wir po-
sitive Erfahrungen mit einer Heidelberg-
Retina-Angiographie-Kamera (Heidelberg
Engineering, Deutschland) gemacht und
konnten damit qualitativ hochwertige Mei-
bographien anfertigen. Auf Grund Ihrer
weiten Verbrei- FORTSETZUNG SEITE 22 >
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tung und Bildqualitat stellen Angiographie-
kameras eine gute Méglichkeit zur Durch-
flihrung von Meibographien, vor allem im
klinischen Bereich, dar.

Pult und Kollegen® konnten zeigen, dass
Meibographien auch mittels handelsib-
licher Infrarot-Sicherheitskameras moglich
sind. Um eine ausreichende Auflésung zu
erreichen, wurde eine +20-Dioptrien-Linse
vor die Optik der Kamera positioniert.

Mittlerweile gibt es zahlreiche ophthalmo-
logische Multifunktionsgerate (Keratome-
ter, Autorefraktometer, Funduskameras,
Scheimpflugkameras etc.) von verschie-
denen Herstellern am Markt. Die Meibo-
graphie ist bei vielen dieser Gerate bereits
als Zusatzfunktion erhéltlich. Beispiele
hierfiir sind die Cobra Funduskamera, die
Sirius Scheimpflugkamera, der EyeTop-

S Topographer (CSO und bon Optic Ver-
triebsgmbH, Deutschland) und der Oculus
Keratograph 5M (Oculus, Deutschland).

Tragbare Systeme

Kirzlich wurde von Arita et al.” ein mo-
biles, stiftférmiges Geréat vorgestellt. Es
handelt sich dabei erstmals um ein véllig
tragbares System, das die nicht-invasive
Durchfiihrung von Meibographien an nahe-
zu jedem beliebigen Ort ermdglicht. »
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