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von Theodore

Wie lautet die ,vollstdndige Bezeichnung“ von SLK?
Superiore limbische Keratokonjunktivitis nach Theodore. Ich erwahne dies fir den Fall, dass falls
Sie diesen Begriff einmal sehen, dann auch wissen, dass es sich immer noch um SLK handelt.

Kurz gesagt, was ist SLK?
Eine chronische/rezidivierende Entzindung der oberen Limbusregion der Hornhaut und der
angrenzenden Bindehaut

Uber welche Beschwerden klagen SLK-Patienten?
DES-ahnliche Beschwerden: Fremdkdrpergeflhl; Brennen

Klagen sie Uber Sehverlust?
In der Regel nicht
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L— Befund der bulbéren Redundanz im oberen
\i@?jinktiva Nr. 2 Bereich
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Was bedeutet es, dass die obere Bindehaut ,liberfliissig* ist?
Es bedeutet, dass Uberschissige/lockere Bindehaut vorhanden ist

Wie lasst sich dies klinisch ltberpriifen?
Verwenden Sie an der Spaltlampe ein Wattestabchen, um zu prifen, ob Sie die obere
und es Uber die Hornhaut ,ziehen® (bei normaler Bindehaut ist dies nicht mdglich)
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Was farbt Rose-Bengal?

Im Buch ,The Cornea®heil3t es, dass es Hornhaut- und Bindehautepithelzellen anfarbt, bei denen die
,Schitzende Mucin-Schicht gestort ist".
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Superiore limbische Keratokonjunktivitis

Superiore limbische Keratokonjunktivitis. A, Hyperamie der oberen Bindehaut.
B, Rose-Bengal-Farbung im oberen Bereich.

SLK: Farbung mit Rose Bengal im oberen Bereich
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Im Buch ,The Cornea®heil3t es, dass es Hornhaut- und Bindehautepithelzellen anfarbt, bei denen die
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Rose-Bengal-Farbung
Was farbt Rose-Bengal?

Im Buch ,The Cornea®heil3t es, dass es Hornhaut- und Bindehautepithelzellen anfarbt, bei denen die
,Schiutzende Mucin-Schicht gestort ist”. Im Gegensatz dazu heil3t es im Buch ,Fundamentals®, dass es
Epithelzellen anfarbt, die ,abnormal und/oder devitalisiert” sind.

Ein anderer Farbstoff hat fast dieselben Eigenschaften. Welcher ist das?
Lissamingrin

Wird Lissamingriin auch bei der Diagnose und Behandlung von SLK verwendet?
Ja, das wird es tatsachlich
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SLK: Farbung mit Lissamingrtin im oberen Bereich
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Superiore limbische Keratokonjunktivitis

Beachten Sie, dass sich die Lissamingrin-Farbung bis zur Bindehaut des Augenlids
erstreckt (B)

SLK: Farbung mit Lissamingrtin im oberen Bereich

31



Superiore limbische Keratokonjunktivitis

Befund Nr. 1 am Bulbus

SLK

Injektion des oberen Abschnitts

Befund der bulbéren
Konjunktiva Nr. 2

Redundanz im oberen Bereich

Befund der bulbédren
Konjunktiva Nr. 3

Rose-Bengal-Farbung

Befund an der tarsalen
Konjunktiva

32



Superiore limbische Keratokonjunktivitis

Befund Nr. 1 am Bulbus

SLK

Injektion des oberen Abschnitts

Befund der bulbéren
Konjunktiva Nr. 2

Redundanz im oberen Bereich

Befund der bulbédren
Konjunktiva Nr. 3

Rose-Bengal-Farbung

Befund an der tarsalen
Konjunktiva

Papillare Reaktion

33



Superiore limbische Keratokonjunktivitis

SLK: Papillare Reaktion der oberen tarsalen Konjunktiva
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Gapillére Reak@
—

— Was versteht man in diesem Zusammenhang unter einer Papille?
Ein erweiterter BlutgefaBstamm der Bindehaut mit einem Rand aus Odem und
EntzGndungszellen

Welche Krankheitsgruppe sollte bei Vorhandensein von Papillen als Erstes in Betracht gezogen
werden? (Es handelt sich nicht um SLK)
Allergische Erkrankung (bakterielle Infektion steht an zweiter Stelle)
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Gapillére ReaktToD
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—— Was versteht man in diesem Zusammenhang unter einer Papille?
Ein erweiterter BlutgefaBstamm der Bindehaut mit einem Rand aus Odem und
EntzGndungszellen
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42



Superiore limbische Keratokonjunktivitis

Gapillére Reak@
—

—— Was versteht man in diesem Zusammenhang unter einer Papille?
Ein erweiterter BlutgefaBstamm der Bindehaut mit einem Rand aus Odem und
EntzGndungszellen

WeicnelNidiiici=Gripe=o We/che a/lerg/schen Erkrankungen sind k/aSSIScherwe/se mit

W S - illon vorbunden?
AIIerglsche Erkrankung N allergische Konjunktlvms

— I Keratokonjunktivitis
— I K eratokonjunktivitis

(es gibt noch weitere)

43



Superiore limbische Keratokonjunktivitis

Gapillére ReaktToD
—

EntzGndungszellen

Al uppe so Welche a/lergischen Erkran_kugen sind klassischerweise mit

7 (ES nic.
Allergische Erkrankun

—— Was versteht man in diesem Zusammenhang unter einer Papille?
Ein erweiterter BlutgefaBstamm der Bindehaut mit einem Rand aus Odem und

Papillen verbunden?

--Saisonale allergische Konjunktivitis (SAC)
--Vernale Keratokonjunktivitis (VKC)
--Atopische Keratokonjunktivitis (AKC)

(es gibt noch weitere)
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—_

ﬁ Superior
( ) SLK Daher deutet eine Verfarbung der oberen
— Hornhaut und der Bindehaut stark auf eine
Bulbar {\\ Superior
conjunctiva “ conjunctivitis
(> _

SLK hin.

Punktférmige Verfarbungsmuster der Augenoberflache
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Auf welche zwei Erkrankungen deutet
eine Verfarbung im unteren Bereich
hin?

Welche beiden Erkrankungen lassen
sich durch eine interpalpebrale
Verfarbung vermuten?

906

Bulbar
conjunctiva

)

Inferior )

Interpalpebral DES: EXpOSi tion

—_

Superior
SLK

Superior
conjunctivitis
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Auf welche zwei Erkrankungen deutet
eine Verfarbung im unteren Bereich
hin?

Welche beiden Erkrankungen lassen
sich durch eine interpalpebrale
Verfarbung vermuten?

006

Bulbar
conjunctiva

)

Inferior

Blepharitis; Lagophthalmus

Interpalpebral DES EXpOSiﬁOﬂ

—_

Superior
SLK

Superior
conjunctivitis

Punktférmige Verfarbungsmuster der Augenoberflache
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Auf welche zwei Erkrankungen deutet /7 |
eine diffuse Verfarbung hin? N

Auf welche zwei Erkrankungen deutet
eine Verfarbung im unteren Bereich
hin?

Welche beiden Erkrankungen lassen
sich durch eine interpalpebrale
Verfarbung vermuten?

906

Bulbar
conjunctiva

)

Diffuse

Inferior

Interpalpebral

Superior

Superior

conjunctivitis

—_

Blepharitis; Lagophthalmus

DES; Exposition

SLK

Punktférmige Verfarbungsmuster der Augenoberflache
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Auf welche zwei Erkrankungen deutet . I Virale Konjunktivitis; Toxine

eine diffuse Verfarbung hin?

Auf welche zwei Erkrankungen deutet Inferior
eine Verfarbung im unteren Bereich

hin?

Blepharitis; Lagophthalmus

Welche beiden Erkrankungen lassen
sich durch eine interpalpebrale
Verfarbung vermuten?

Interpalpebral DES EXpOSiﬁOﬂ

—_

Superior

906

SLK

Superior
conjunctivitis

Bulbar
conjunctiva

)

Punktférmige Verfarbungsmuster der Augenoberflache
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Auf welche zwei Erkrankungen deutet /7 |
eine diffuse Verfarbung hin? N

Auf welche zwei Erkrankungen deutet
eine Verfarbung im unteren Bereich
hin?

>
Welche beiden Erkrankungen lassen
sich durch eine interpalpebrale
Verfarbung vermuten? 3
>

Bulbar
conjunctiva
(>

Was ist mit einer Verfarbung bei 3
und 9 Uhr assoziiert?

Diffuse

Inferior

Interpalpebral

—_

Superior

Superior
conjunctivitis

3 and 9 o’clock

Virale Konjunktivitis; Toxine

Blepharitis; Lagophthalmus

DES; Exposition

SLK

?

Punktférmige Verfarbungsmuster der Augenoberflache
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Auf welche zwei Erkrankungen deutet /7 |
eine diffuse Verfarbung hin? N

Auf welche zwei Erkrankungen deutet
eine Verfarbung im unteren Bereich
hin?

>
Welche beiden Erkrankungen lassen
sich durch eine interpalpebrale
Verfarbung vermuten? 3
>

Bulbar
conjunctiva
(>

Was ist mit einer Verfarbung bei 3
und 9 Uhr assoziiert?

S Virale Konjunktivitis; Toxine

Inferior

Blepharitis; Lagophthalmus

Interpalpebral DES EXpOSiﬁOﬂ

—_

Superior

SLK

Superior
conjunctivitis

3 and 9 o’clock Tragen von
Kontaktlinsen

Punktférmige Verfarbungsmuster der Augenoberflache
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SLK: Filamente an der oberen Hornhaut
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( Filamente )
\

Was sind in diesem Zusammenhang Filamente?
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Superiore limbische Keratokonjunktivitis

Was sind in diesem Zusammenhang Filamente?
Stréange aus abgestorbenen Epithelzellen und Schileim,
die an der Hornhautoberflache haften
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tarsale Bindehaut sowie Anomalien der oberen Hornhaut auf. Welcher Mechanismus liegt all dem
zugrunde?



Superiore limbische Keratokonjunktivitis

Befund Nr. 1 am Bulbus

SLK

Injektion des oberen Abschnitts

Befund der bulbéren
Konjunktiva Nr. 2

Redundanz im oberen Bereich

Befund der bulbédren
Konjunktiva Nr. 3

Rose-Bengal-Farbung

Befund an der tarsalen
Konjunktiva

Papillare Reaktion
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SLK-Patienten weisen also eine gereizte, redundante obere bulbare Bindehaut, eine gereizte obere
tarsale Bindehaut sowie Anomalien der oberen Hornhaut auf. Welcher Mechanismus liegt all dem

zugrunde?
Die ist die am weitesten verbreitete. Dieser Theorie zufolge liegt das obere

Augenlid zu fest am Augapfel an, und der daraus resultierende Gbermaflige Kontakt und das Reiben
fihren zu den Anzeichen und Symptomen der SLK.



Superiore limbische Keratokonjunktivitis

Befund Nr. 1 am Bulbus

SLK

Injektion des oberen Abschnitts

Befund der bulbéren
Konjunktiva Nr. 2

Redundanz im oberen Bereich

Befund der bulbédren
Konjunktiva Nr. 3

Rose-Bengal-Farbung

Befund an der tarsalen
Konjunktiva

Papillare Reaktion

Hornhautbefund Nr. 1

Superiore PEE/K

Hornhautbefund Nr. 2

Filamente im oberen Bereich

Augenlid zu fest am Augapfel an

Warum haben SLK-Patienten ibermanig straffe obere

Lider?

liegt das obere
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Superiore limbische Keratokonjunktivitis

Befund Nr. 1 am Bulbus

SLK

Injektion des oberen Abschnitts

Befund der bulbéren
Konjunktiva Nr. 2

Redundanz im oberen Bereich

Befund der bulbédren
Konjunktiva Nr. 3

Rose-Bengal-Farbung

Befund an der tarsalen
Konjunktiva

Papillare Reaktion

Hornhautbefund Nr. 1

Superiore PEE/K

Hornhautbefund Nr. 2

Filamente im oberen Bereich

Augenlid zu fest am Augapfel an

Warum haben SLK-Patienten ibermanig straffe obere

Lider?

Gute Frage! Wir werden darauf gleich eingehen.

liegt das obere
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Superiore limbische Keratokonjunktivitis

Befund Nr. 1 am Bulbus

SLK

Injektion des oberen Abschnitts

Befund der bulbéren
Konjunktiva Nr. 2

Redundanz im oberen Bereich

Befund der bulbédren
Konjunktiva Nr. 3

Rose-Bengal-Farbung

Befund an der tarsalen
Konjunktiva

Papillare Reaktion

Hornhautbefund Nr. 1

Superiore PEE/K

Hornhautbefund Nr. 2

Filamente im oberen Bereich

Geschlecht
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Superiore limbische Keratokonjunktivitis

Befund Nr. 1 am Bulbus

SLK

Injektion des oberen Abschnitts

Befund der bulbéren
Konjunktiva Nr. 2

Redundanz im oberen Bereich

Befund der bulbédren
Konjunktiva Nr. 3

Rose-Bengal-Farbung

Befund an der tarsalen
Konjunktiva

Papillare Reaktion

Hornhautbefund Nr. 1

Superiore PEE/K

Hornhautbefund Nr. 2

Filamente im oberen Bereich

Geschlecht

F>>M
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Superiore limbische Keratokonjunktivitis

Befund Nr. 1 am Bulbus

SLK

Injektion des oberen Abschnitts

Befund der bulbéren
Konjunktiva Nr. 2

Redundanz im oberen Bereich

Befund der bulbédren
Konjunktiva Nr. 3

Rose-Bengal-Farbung

Befund an der tarsalen
Konjunktiva

Papillare Reaktion

Hornhautbefund Nr. 1

Superiore PEE/K

Hornhautbefund Nr. 2

Filamente im oberen Bereich

Geschlecht

F>>M

Alter
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Superiore limbische Keratokonjunktivitis

Befund Nr. 1 am Bulbus

SLK

Injektion des oberen Abschnitts

Befund der bulbéren
Konjunktiva Nr. 2

Redundanz im oberen Bereich

Befund der bulbédren
Konjunktiva Nr. 3

Rose-Bengal-Farbung

Befund an der tarsalen
Konjunktiva

Papillare Reaktion

Hornhautbefund Nr. 1

Superiore PEE/K

Hornhautbefund Nr. 2

Filamente im oberen Bereich

Geschlecht

F>>M

Alter

20er — 70er
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Superiore limbische Keratokonjunktivitis

Befund Nr. 1 am Bulbus

SLK

Injektion des oberen Abschnitts

Befund der bulbéren
Konjunktiva Nr. 2

Redundanz im oberen Bereich

Befund der bulbédren
Konjunktiva Nr. 3

Rose-Bengal-Farbung

Befund an der tarsalen
Konjunktiva

Papillare Reaktion

Hornhautbefund Nr. 1

Superiore PEE/K

Hornhautbefund Nr. 2

Filamente im oberen Bereich

Geschlecht F>>M
Alter 20er — 70er
Lateralitét (im Sinne von uni- vs. bilateral)
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Superiore limbische Keratokonjunktivitis

Befund Nr. 1 am Bulbus

SLK

Injektion des oberen Abschnitts

Befund der bulbéren
Konjunktiva Nr. 2

Redundanz im oberen Bereich

Befund der bulbédren
Konjunktiva Nr. 3

Rose-Bengal-Farbung

Befund an der tarsalen
Konjunktiva

Papillare Reaktion

Hornhautbefund Nr. 1

Superiore PEE/K

Hornhautbefund Nr. 2

Filamente im oberen Bereich

Geschlecht F>>M
Alter 20er — 70er
Lateralitét Beidseitig >> einseitig
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Superiore limbische Keratokonjunktivitis

Befund Nr. 1 am Bulbus

SLK

Injektion des oberen Abschnitts

Befund der bulbéren
Konjunktiva Nr. 2

Redundanz im oberen Bereich

Befund der bulbédren
Konjunktiva Nr. 3

Rose-Bengal-Farbung

Befund an der tarsalen
Konjunktiva

Papillare Reaktion

Hornhautbefund Nr. 1

Superiore PEE/K

Hornhautbefund Nr. 2

Filamente im oberen Bereich

Geschlecht F>>M
Alter 20er — 70er
Lateralitét Beidseitig >> einseitig

Assoziation Nr. 1

(Driisenerkrankung)
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Superiore limbische Keratokonjunktivitis

Befund Nr. 1 am Bulbus

SLK

Injektion des oberen Abschnitts

Befund der bulbéren
Konjunktiva Nr. 2

Redundanz im oberen Bereich

Befund der bulbédren
Konjunktiva Nr. 3

Rose-Bengal-Farbung

Befund an der tarsalen
Konjunktiva

Papillare Reaktion

Hornhautbefund Nr. 1

Superiore PEE/K

Hornhautbefund Nr. 2

Filamente im oberen Bereich

Geschlecht F>>M
Alter 20er — 70er
Lateralitét Beidseitig >> einseitig

Assoziation Nr. 1

Schilddrisenfunktionsstérung
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Superiore limbische Keratokonjunktivitis

Wie viel Prozent der SLK-Patienten weisen eine Schilddriisenfunktionsstérung auf?

Assoziation Nr. 1

Schilddriisenfunktionsstorun
(¢
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Superiore limbische Keratokonjunktivitis

74

Wie viel Prozent der SLK-Patienten weisen eine Schilddriisenfunktionsstérung auf?
Das Hornhautbuch ist in dieser Hinsicht unklar. Im Text wird auf eine Studie verwiesen, die
belegt, dass ,90 % der SLK-Patienten an einer Schilddriisenophthalmopathie litten®.

Schilddriisenfunktionsstorun

Assoziation Nr. 1 g




Superiore limbische Keratokonjunktivitis

Wie viel Prozent der SLK-Patienten weisen eine Schilddriisenfunktionsstbrung auf?

Das Hornhautbuch ist in dieser Hinsicht unklar. Im Text wird auf eine Studie verwiesen, die
belegt, dass ,90 % der SLK-Patienten an einer Schilddrisenophthalmopathie litten®. Im
anschlieBenden Abschnitt ,,Clinical Pearl“ heildt es jedoch: ,Die Pravalenz einer
Schilddrusenfunktionsstdrung bei Patienten mit SLK liegt zwischen 20 % und 65 %."

ASsozialionitiE: SchiIddrﬁsenfgnktlonsstorun
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Superiore limbische Keratokonjunktivitis

Widrde ich in der Prufung dazu befragt, wirde ich sinngemal’ antworten, dass ,ein
erheblicher Anteil der SLK-Patienten gleichzeitig an einer Schilddriisenerkrankung leidet®.

Caveat emptor.

Assoziation Nr. 1

Schilddriisenfunktionsstorun
(¢
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Superiore limbische Keratokonjunktivitis

Ist dieser Zusammenhang stark genug, um eine Abkldrung von SLK-Patienten auf

Schilddriisenerkrankungen zu rechtfertigen?

Assoziation Nr. 1

Schilddriisenfunktionsstorun
(¢
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Superiore limbische Keratokonjunktivitis

Ist dieser Zusammenhang stark genug, um eine Abkldrung von SLK-Patienten auf

Schilddriisenerkrankungen zu rechtfertigen?

Ja — bei allen SLK-Patienten sollten

Im
Labor

lab (und § Lab (zwei Worter)

werden

Assoziation Nr. 1

Schilddriisenfunktionsstorun
(¢

untersucht
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Superiore limbische Keratokonjunktivitis

Ist dieser Zusammenhang stark genug, um eine Abkldrung von SLK-Patienten auf

Schilddriisenerkrankungen zu rechtfertigen?

Ja — bei allen SLK-Patienten sollten TSH , FT-, und Schilddriisenantikbrper untersucht

werden

Assoziation Nr. 1

Schilddriisenfunktionsstorun
(¢
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Superiore limbische Keratokonjunktivitis

Befund Nr. 1 am Bulbus

SLK

Injektion des oberen Abschnitts

Befund der bulbéren
Konjunktiva Nr. 2

Redundanz im oberen Bereich

Befund der bulbédren
Konjunktiva Nr. 3

Rose-Bengal-Farbung

Befund an der tarsalen
Konjunktiva

Papillare Reaktion

Hornhautbefund Nr. 1

Superiore PEE/K

Hornhautbefund Nr. 2

Filamente im oberen Bereich

Geschlecht F>>M
Alter 20er — 70er
Lateralitét Beidseitig >> einseitig

Assoziation Nr. 1

Schilddrisenfunktionsstérung

Assoziation Nr. 2

(Eine weitere Drisenerkrankung)
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Superiore limbische Keratokonjunktivitis

Befund Nr. 1 am Bulbus

SLK

Injektion des oberen Abschnitts

Befund der bulbéren
Konjunktiva Nr. 2

Redundanz im oberen Bereich

Befund der bulbédren
Konjunktiva Nr. 3

Rose-Bengal-Farbung

Befund an der tarsalen
Konjunktiva

Papillare Reaktion

Hornhautbefund Nr. 1

Superiore PEE/K

Hornhautbefund Nr. 2

Filamente im oberen Bereich

Geschlecht F>>M
Alter 20er — 70er
Lateralitét Beidseitig >> einseitig

Assoziation Nr. 1

Schilddrisenfunktionsstérung

Assoziation Nr. 2

ATS

(ATS = Tranenfliissigkeitsmangel)



Superiore limbische Keratokonjunktivitis

Beachten Sie, wie Schilddriisenfunktionsstérungen und ATS mit der mechanischen Theorie der SLK

Zusammenpassen:

Assoziation Nr. 1

Schilddriisenfunktionsstorun
(¢

Assoziation Nr. 2

ATS
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Superiore limbische Keratokonjunktivitis

Beachten Sie, wie Schilddriisenfunktionsstérungen und ATS mit der mechanischen Theorie der SLK

Zusammenpassen:

--Schilddrisenfunktionsstorung -

- - erhohter Kontakt

ein Wort zwei Worter

Assoziation Nr. 1

Schilddriisenfunktionsstorun
(¢
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Superiore limbische Keratokonjunktivitis

Beachten Sie, wie Schilddriisenfunktionsstérungen und ATS mit der mechanischen Theorie der SLK

Zusammenpassen:

--Schilddrisenfunktionsstérung - Exophthalmus = enge Anlagerung - erhohter Kontakt

Assoziation Nr. 1

Schilddriisenfunktionsstorun
(¢
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Superiore limbische Keratokonjunktivitis

Beachten Sie, wie Schilddriisenfunktionsstérungen und ATS mit der mechanischen Theorie der SLK

Zusammenpassen:

--Schilddrisenfunktionsstérung - Exophthalmus - enge Anlagerung - erhohter Kontakt

--ATS 2| zwei Worter | 2| zwei Woérter 2 erhéhter Kontakt

Assoziation Nr. 1

Schilddriisenfunktionsstorun
(¢

Assoziation Nr. 2

ATS
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Superiore limbische Keratokonjunktivitis

Beachten Sie, wie Schilddriisenfunktionsstérungen und ATS mit der mechanischen Theorie der SLK

Zusammenpassen:

--Schilddrisenfunktionsstérung - Exophthalmus = enge Anlagerung - erhohter Kontakt

--ATS - trockene Augen - erhdhte Reibung - erhdéhter Kontakt

Assoziation Nr. 1

Schilddriisenfunktionsstorun
(¢

Assoziation Nr. 2

ATS
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Superiore limbische Keratokonjunktivitis

Befund Nr. 1 am Bulbus

SLK

Injektion des oberen Abschnitts

Befund der bulbéren
Konjunktiva Nr. 2

Redundanz im oberen Bereich

Befund der bulbédren
Konjunktiva Nr. 3

Rose-Bengal-Farbung

Befund an der tarsalen
Konjunktiva

Papillare Reaktion

Hornhautbefund Nr. 1

Superiore PEE/K

Hornhautbefund Nr. 2

Filamente im oberen Bereich

Geschlecht F>>M
Alter 20er — 70er
Lateralitét Beidseitig >> einseitig

Assoziation Nr. 1

Schilddrisenfunktionsstérung

Assoziation Nr. 2

ATS

Verlust der VA

(Wie schwerwiegend?)
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Superiore limbische Keratokonjunktivitis

Befund Nr. 1 am Bulbus

SLK

Injektion des oberen Abschnitts

Befund der bulbéren
Konjunktiva Nr. 2

Redundanz im oberen Bereich

Befund der bulbédren
Konjunktiva Nr. 3

Rose-Bengal-Farbung

Befund an der tarsalen
Konjunktiva

Papillare Reaktion

Hornhautbefund Nr. 1

Superiore PEE/K

Hornhautbefund Nr. 2

Filamente im oberen Bereich

Geschlecht F>>M
Alter 20er — 70er
Lateralitét Beidseitig >> einseitig

Assoziation Nr. 1

Schilddrisenfunktionsstérung

Assoziation Nr. 2

ATS

Verlust der VA

Kaum bis gar keine
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Superiore limbische Keratokonjunktivitis

SLK

Was sind die beiden tibergeordneten Ziele bei der Behandlung der SLK?
-?
-?
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Superiore limbische Keratokonjunktivitis

SLK

Was sind die beiden tibergeordneten Ziele bei der Behandlung der SLK?
--Reduzieren...
--Reduzieren...
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Superiore limbische Keratokonjunktivitis

SLK

Was sind die beiden tibergeordneten Ziele bei der Behandlung der SLK?

--Reduzierung...der Oberflachenentziindung
--Reduzierung der Reibung zwischen der oberen bulbaren Bindehaut und der oberen tarsalen Bindehaut
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Superiore limbische Keratokonjunktivitis

SLK

Was sind die beiden tibergeordneten Ziele bei der Behandlung der SLK?

--Reduzierung...der Oberflachenentziindung
--Reduzierung der Reibung zwischen der oberen bulbaren Bindehaut und der oberen tarsalen Bindehaut

Es gibt eine Reihe von medizinischen Behandlungsmdéglichkeiten.* Dazu gehéren:
-?
-?
-?

*Was ein sicheres Zeichen daflr ist,
dass keine dieser Methoden
besonders wirksam ist.




Superiore limbische Keratokonjunktivitis

SLK

Was sind die beiden tibergeordneten Ziele bei der Behandlung der SLK?

--Reduzierung...der Oberflachenentziindung
--Reduzierung der Reibung zwischen der oberen bulbaren Bindehaut und der oberen tarsalen Bindehaut

Es gibt eine Reihe von medizinischen Behandlungsmdéglichkeiten.* Dazu gehéren:
--Konservierungsmittelfreie kinstliche Tranen

--Topische entziindungshemmende Medikamente

--BCL mit groBem Durchmesser (ausreichend, um das betroffene Bindegewebe abzudecken)
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Superiore limbische Keratokonjunktivitis

SLK

Was sind die beiden tibergeordneten Ziele bei der Behandlung der SLK?
--Reduzierung...der Oberflachenentziindung
--Reduzierung der Reibung zwischen der oberen bulbaren Bindehaut und der oberen tarsalen Bindehaut

Es gibt eine Reihe von medizinischen Behandlungsmdéglichkeiten.* Dazu gehéren:
--Konservierungsmittelfreie kinstliche Tranen

--Topische entziindungshemmende Medikamente

--BCL mit groBem Durchmesser (ausreichend, um das betroffene Bindegewebe abzudecken)

Es gibt ebenfalls eine Reihe chirurgischer Optionenionen.* Dazu gehdren:
-?
-?
-?

*Ebenso
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Superiore limbische Keratokonjunktivitis

SLK

Was sind die beiden tibergeordneten Ziele bei der Behandlung der SLK?
--Reduzierung...der Oberflachenentziindung
--Reduzierung der Reibung zwischen der oberen bulbaren Bindehaut und der oberen tarsalen Bindehaut

Es gibt eine Reihe von medizinischen Behandlungsmdéglichkeiten.* Dazu gehéren:
--Konservierungsmittelfreie kinstliche Tranen

--Topische entziindungshemmende Medikamente

--BCL mit groBem Durchmesser (ausreichend, um das betroffene Bindegewebe abzudecken)

Es gibt ebenfalls eine Reihe chirurgischer Optionen.* Dazu gehéren:
-k der Uberflissigen oberen Bindehaut

- der Uberflissigen oberen Bindehaut

- der Uberschissigen oberen Bindehaut
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Superiore limbische Keratokonjunktivitis

SLK

Was sind die beiden tibergeordneten Ziele bei der Behandlung der SLK?
--Reduzierung...der Oberflachenentziindung
--Reduzierung der Reibung zwischen der oberen bulbaren Bindehaut und der oberen tarsalen Bindehaut

Es gibt eine Reihe von medizinischen Behandlungsmdéglichkeiten.* Dazu gehéren:
--Konservierungsmittelfreie kinstliche Tranen

--Topische entziindungshemmende Medikamente

--BCL mit groBem Durchmesser (ausreichend, um das betroffene Bindegewebe abzudecken)

Es gibt ebenfalls eine Reihe chirurgischer Optionen.* Dazu gehéren:
--Resektion der Uberfllissigen oberen Bindehaut

--Kauterisation der Uberfllissigen oberen Bindehaut

--Nahtfixierung der tberschissigen oberen Bindehaut
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Superiore limbische Keratokonjunktivitis

SLK: postoperativ nach
Kauterisation
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Superiore limbische Keratokonjunktivitis

SLK

Was sind die beiden tibergeordneten Ziele bei der Behandlung der SLK?
--Reduzierung...der Oberflachenentziindung
--Reduzierung der Reibung zwischen der oberen bulbaren Bindehaut und der oberen tarsalen Bindehaut

Es gibt eine Reihe von medizinischen Behandlungsmdéglichkeiten.* Dazu gehéren:
--Konservierungsmittelfreie kinstliche Tranen

--Topische entziindungshemmende Medikamente

--BCL mit groBem Durchmesser (ausreichend, um das betroffene Bindegewebe abzudecken)

Es gibt ebenfalls eine Reihe chirurgischer Optionen.* Dazu gehéren:
--Resektion der Uberfllissigen oberen Bindehaut

--Kauterisation der Uberfllissigen oberen Bindehaut

--Nahtfixierung der tberschissigen oberen Bindehaut

Wie sieht die Langzeitporognose fir SLK aus?
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Superiore limbische Keratokonjunktivitis

SLK

Was sind die beiden tibergeordneten Ziele bei der Behandlung der SLK?
--Reduzierung...der Oberflachenentziindung
--Reduzierung der Reibung zwischen der oberen bulbaren Bindehaut und der oberen tarsalen Bindehaut

Es gibt eine Reihe von medizinischen Behandlungsmdéglichkeiten.* Dazu gehéren:
--Konservierungsmittelfreie kinstliche Tranen

--Topische entziindungshemmende Medikamente

--BCL mit groBem Durchmesser (ausreichend, um das betroffene Bindegewebe abzudecken)

Es gibt ebenfalls eine Reihe chirurgischer Optionen.* Dazu gehéren:
--Resektion der Uberfllissigen oberen Bindehaut

--Kauterisation der Uberfllissigen oberen Bindehaut

--Nahtfixierung der tberschissigen oberen Bindehaut

Wie sieht die Langzeitporognose fir SLK aus?
Die Erkrankung verlauft in der Regel selbstlimitierend und klingt nach einigen Jahren ab (&hnlich wie bei TED...)
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Superiore limbische Keratokonjunktivitis

(ahnlich wie bei
TED...)




101
Superiore limbische Keratokonjunktivitis

Es gibt eine Erkrankung namens
Kontaktlinsen-induzierte Keratokonjunktivitis (CLIK)
, die ein ahnliches klinisches Erscheinungsbild wie die SLK aufweist.
Es handelt sich jedoch nicht um dieselbe Erkrankung,
und kdnnen und sollten unterschieden werden.

Schauen wir uns einmal an, wie sie sich unterscheiden...



Superiore limbische Keratokonjunktivitis

SLK

Befund Nr. 1 am Bulbus Injektion des oberen Abschnitts

Befund der bulbédren

Konjunktiva Nr. 2 Redundanz im oberen Bereich

Befund der bulbéren

Konjunktiva Nr. 3 Rose-Bengal-Farbung

Befund an der tarsalen

Konjunktiva Papillare Reaktion

Hornhautbefund Nr. 1 Superiore PEE/K

Hornhautbefund Nr. 2 Filamente im oberen Bereich

Geschlecht F>>M
Alter 20er — 70er
Lateralitét Beidseitig >> einseitig

Assoziation Nr. 1 Schilddrisenfunktionsstérung

Assoziation Nr. 2 ATS

Verlust der VA Kaum bis gar nicht

CLIK

Injektion des oberen Abschnitts

Redundanz im oberen Bereich

Rose-Bengal-Farbung

Papillare Reaktion

Superiore PEE/K
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L Gleich




Superiore limbische Keratokonjunktivitis

Befund Nr. 1 am Bulbus

Injektion des oberen Abschnitts

Injektion des oberen Abschnitts

Befund der bulbéren
Konjunktiva Nr. 2

Redundanz im oberen Bereich

Redundanz im oberen Bereich

Befund der bulbédren
Konjunktiva Nr. 3

Rose-Bengal-Farbung

Rose-Bengal-Farbung

Befund an der tarsalen
Konjunktiva

Papillare Reaktion

Papillare Reaktion

Hornhautbefund Nr. 1

Superiore PEE/K

Hornhautbefund Nr. 2

Filamente im oberen Bereich

Superiore PEE/K

?
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Superiore limbische Keratokonjunktivitis

Befund Nr. 1 am Bulbus

Injektion des oberen Abschnitts

Injektion des oberen Abschnitts

Befund der bulbéren
Konjunktiva Nr. 2

Redundanz im oberen Bereich

Redundanz im oberen Bereich

Befund der bulbédren
Konjunktiva Nr. 3

Rose-Bengal-Farbung

Rose-Bengal-Farbung

Befund an der tarsalen
Konjunktiva

Papillare Reaktion

Papillare Reaktion

Hornhautbefund Nr. 1

Superiore PEE/K

Hornhautbefund Nr. 2

Filamente im oberen Bereich

Superiore PEE/K

Keine Filamente
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Superiore limbische Keratokonjunktivitis

Befund Nr. 1 am Bulbus

Injektion des oberen Abschnitts

Injektion des oberen Abschnitts

Befund der bulbéren
Konjunktiva Nr. 2

Redundanz im oberen Bereich

Redundanz im oberen Bereich

Befund der bulbédren
Konjunktiva Nr. 3

Rose-Bengal-Farbung

Rose-Bengal-Farbung

Befund an der tarsalen
Konjunktiva

Papillare Reaktion

Papillare Reaktion

Hornhautbefund Nr. 1

Superiore PEE/K

Hornhautbefund Nr. 2

Filamente im oberen Bereich

Geschlecht

F>>M

Superiore PEE/K

Keine Filamente
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Superiore limbische Keratokonjunktivitis

Befund Nr. 1 am Bulbus

Injektion des oberen Abschnitts

Injektion des oberen Abschnitts

Befund der bulbéren
Konjunktiva Nr. 2

Redundanz im oberen Bereich

Redundanz im oberen Bereich

Befund der bulbédren
Konjunktiva Nr. 3

Rose-Bengal-Farbung

Rose-Bengal-Farbung

Befund an der tarsalen
Konjunktiva

Papillare Reaktion

Papillare Reaktion

Hornhautbefund Nr. 1

Superiore PEE/K

Hornhautbefund Nr. 2

Filamente im oberen Bereich

Geschlecht

F>>M

Superiore PEE/K

Keine Filamente

F=M
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Superiore limbische Keratokonjunktivitis

Befund Nr. 1 am Bulbus

Injektion des oberen Abschnitts

Injektion des oberen Abschnitts

Befund der bulbéren
Konjunktiva Nr. 2

Redundanz im oberen Bereich

Redundanz im oberen Bereich

Befund der bulbédren
Konjunktiva Nr. 3

Rose-Bengal-Farbung

Rose-Bengal-Farbung

Befund an der tarsalen
Konjunktiva

Papillare Reaktion

Papillare Reaktion

Hornhautbefund Nr. 1

Superiore PEE/K

Hornhautbefund Nr. 2

Filamente im oberen Bereich

Geschlecht

F>>M

Alter

20er — 70er

Superiore PEE/K

Keine Filamente

F=M
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Superiore limbische Keratokonjunktivitis

Befund Nr. 1 am Bulbus

Injektion des oberen Abschnitts

Injektion des oberen Abschnitts

Befund der bulbéren
Konjunktiva Nr. 2

Redundanz im oberen Bereich

Redundanz im oberen Bereich

Befund der bulbédren
Konjunktiva Nr. 3

Rose-Bengal-Farbung

Rose-Bengal-Farbung

Befund an der tarsalen
Konjunktiva

Papillare Reaktion

Papillare Reaktion

Hornhautbefund Nr. 1

Superiore PEE/K

Hornhautbefund Nr. 2

Filamente im oberen Bereich

Geschlecht

F>>M

Alter

20er — 70er

Superiore PEE/K
Keine Filamente
F=M

Teenager — 20er
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Superiore limbische Keratokonjunktivitis

Befund Nr. 1 am Bulbus

Injektion des oberen Abschnitts

Injektion des oberen Abschnitts

Befund der bulbéren
Konjunktiva Nr. 2

Redundanz im oberen Bereich

Redundanz im oberen Bereich

Befund der bulbédren
Konjunktiva Nr. 3

Rose-Bengal-Farbung

Rose-Bengal-Farbung

Befund an der tarsalen
Konjunktiva

Papillare Reaktion

Papillare Reaktion

Hornhautbefund Nr. 1

Hornhautbefund Nr. 2

Geschlecht

Alter

Lateralitat

Superiore PEE/K

Filamente im oberen Bereich

F>>M

20er — 70er

Beidseitig >> einseitig

Superiore PEE/K

Keine Filamente

F=M

Teenager — 20er

?
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Superiore limbische Keratokonjunktivitis

Befund Nr. 1 am Bulbus

Injektion des oberen Abschnitts

Befund der bulbéren
Konjunktiva Nr. 2

Redundanz im oberen Bereich

Befund der bulbédren
Konjunktiva Nr. 3

Rose-Bengal-Farbung

Befund an der tarsalen
Konjunktiva

Papillare Reaktion

Hornhautbefund Nr. 1

Hornhautbefund Nr. 2

Geschlecht

Alter

Lateralitat

Superiore PEE/K

Filamente im oberen Bereich

F>>M

20er — 70er

Beidseitig >> einseitig

Injektion des oberen Abschnitts

Redundanz im oberen Bereich

Rose-Bengal-Farbung
Papillare Reaktion
Superiore PEE/K
Keine Filamente

F=M
Teenager — 20er

Einseitig >> beidseitig
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Superiore limbische Keratokonjunktivitis

Befund Nr. 1 am Bulbus Injektion des oberen Abschnitts RIgELielgRe kYol olIf=TaWa okTelalalIi &

Befund der bulbédren

Konjunktiva Nr. 2 Redundanz im oberen Bereich Redundanz im oberen Bereich

Befund der bulbéren

Konjunktiva Nr. 3 Rose-Bengal-Farbung Rose-Bengal-Féarbung L Gleich

Befund an der tarsalen

Konjunktiva Papillare Reaktion Papillare Reaktion

Hornhautbefund Nr. 1

Superiore PEE/K Superiore PEE/K

Schilddrisenfunktionsstorun 5

Assoziation Nr. 1 g

Hornhautbefund Nr. 2 Filamente im oberen Bereich Keine Filamente
Geschlecht F>>M F=M
Alter 20er — 70er Teenager — 20er
Lateralitét Beidseitig >> einseitig Einseitig >> beidseitig




Superiore limbische Keratokonjunktivitis

Befund Nr. 1 am Bulbus

Injektion des oberen Abschnitts

Injektion des oberen Abschnitts

Befund der bulbéren
Konjunktiva Nr. 2

Redundanz im oberen Bereich

Redundanz im oberen Bereich

Befund der bulbédren
Konjunktiva Nr. 3

Rose-Bengal-Farbung

Rose-Bengal-Farbung

Befund an der tarsalen
Konjunktiva

Papillare Reaktion

Papillare Reaktion

Hornhautbefund Nr. 1

Superiore PEE/K

Hornhautbefund Nr. 2

Filamente im oberen Bereich

Geschlecht

F>>M

Alter

Lateralitat

Beidseitig >> einseitig

Assoziation Nr. 1

Schilddriisenfunktionsstorun

20er — 70er
:

Superiore PEE/K

Keine Filamente

F=M

Teenager — 20er

Einseitig >> beidseitig

Keine Assoziation mit der
Schilddrise
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Superiore limbische Keratokonjunktivitis

Befund Nr. 1 am Bulbus

Injektion des oberen Abschnitts

Injektion des oberen Abschnitts

Befund der bulbéren
Konjunktiva Nr. 2

Redundanz im oberen Bereich

Redundanz im oberen Bereich

Befund der bulbédren
Konjunktiva Nr. 3

Rose-Bengal-Farbung

Rose-Bengal-Farbung

Befund an der tarsalen
Konjunktiva

Papillare Reaktion

Papillare Reaktion

Hornhautbefund Nr. 1

Superiore PEE/K

Hornhautbefund Nr. 2

Filamente im oberen Bereich

Geschlecht

F>>M

Alter

20er — 70er

Lateralitat

Assoziation Nr. 1

Schilddriisenfunktionsstorun
Jd

Assoziation Nr. 2

ATS

Beidseitig >> einseitig

Superiore PEE/K

Keine Filamente

F=M

Teenager — 20er

Einseitig >> beidseitig

Keine Assoziation mit der
Schilddrise

?
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Superiore limbische Keratokonjunktivitis

Befund Nr. 1 am Bulbus

Injektion des oberen Abschnitts

Injektion des oberen Abschnitts

Befund der bulbéren
Konjunktiva Nr. 2

Redundanz im oberen Bereich

Redundanz im oberen Bereich

Befund der bulbédren
Konjunktiva Nr. 3

Rose-Bengal-Farbung

Rose-Bengal-Farbung

Befund an der tarsalen
Konjunktiva

Papillare Reaktion

Papillare Reaktion

Hornhautbefund Nr. 1

Superiore PEE/K

Hornhautbefund Nr. 2

Filamente im oberen Bereich

Geschlecht

F>>M

Alter

20er — 70er

Lateralitat

Assoziation Nr. 1

Schilddriisenfunktionsstorun
Jd

Assoziation Nr. 2

ATS

Beidseitig >> einseitig

Superiore PEE/K

Keine Filamente

F=M

Teenager — 20er

Einseitig >> beidseitig

Keine Assoziation mit der
Schilddrise

Kein ATS
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Superiore limbische Keratokonjunktivitis

Befund Nr. 1 am Bulbus

Injektion des oberen Abschnitts

Injektion des oberen Abschnitts

Befund der bulbéren
Konjunktiva Nr. 2

Redundanz im oberen Bereich

Redundanz im oberen Bereich

Befund der bulbédren
Konjunktiva Nr. 3

Rose-Bengal-Farbung

Rose-Bengal-Farbung

Befund an der tarsalen
Konjunktiva

Papillare Reaktion

Papillare Reaktion

Hornhautbefund Nr. 1

Superiore PEE/K

Hornhautbefund Nr. 2

Filamente im oberen Bereich

Geschlecht

F>>M

Alter

20er — 70er

Lateralitat

Beidseitig >> einseitig

Assoziation Nr. 1

g

Assoziation Nr. 2

ATS

Verlust der VA

Kaum bis gar nicht

Schilddriisenfunktionsstorun

Superiore PEE/K

Keine Filamente

F=M

Teenager — 20er

Einseitig >> beidseitig

Keine Assoziation mit der
Schilddrise

Kein ATS
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Superiore limbische Keratokonjunktivitis

Befund Nr. 1 am Bulbus

Injektion des oberen Abschnitts

Injektion des oberen Abschnitts

Befund der bulbéren
Konjunktiva Nr. 2

Redundanz im oberen Bereich

Redundanz im oberen Bereich

Befund der bulbédren
Konjunktiva Nr. 3

Rose-Bengal-Farbung

Rose-Bengal-Farbung

Befund an der tarsalen
Konjunktiva

Papillare Reaktion

Papillare Reaktion

Hornhautbefund Nr. 1

Superiore PEE/K

Hornhautbefund Nr. 2

Filamente im oberen Bereich

Geschlecht

F>>M

Alter

20er — 70er

Lateralitat

Beidseitig >> einseitig

Assoziation Nr. 1

g

Assoziation Nr. 2

ATS

Verlust der VA

Kaum bis gar nicht

Schilddriisenfunktionsstorun

Superiore PEE/K

Keine Filamente

F=M

Teenager — 20er

Einseitig >> beidseitig

Keine Assoziation mit der
Schilddrise

Kein ATS

Signifikant
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Superiore limbische Keratokonjunktivitis

Injektion des oberen Abschnitts

Redundanz im oberen Bereich

Rose-Bengal-Farbung

Papillare Reaktion

Superiore PEE/K

Das Hornhautbuch hat diesen Unterschied hervorgehoben, das sollten

Sie auch tun!

- '*'* XK

* /erlust der VA Kaum bis gar nicht Signifikant




Superiore limbische Keratokonjunktivitis

118

Verlust der VA

Injektion des oberen Abschnitts

Redundanz im oberen Bereich

Rose-Bengal-Farbung

Papillare Reaktion

Superiore PEE/K




Superiore limbische Keratokonjunktivitis

119

Verlust der VA

CLIK
Injektion des oberen Abschnitts
Redundanz im oberen Bereich
Rose-Bengal-Farbung

ehachuse erstrecken

Superiore PEE/K Vv




Superiore limbische Keratokonjunktivitis

Kurz gesagt: Wie sieht die Pathophysiologie von CLIK aus?

120

XX
0900
o0

CLIK

Injektion des oberen Abschnitts

Redundanz im oberen Bereich

Rose-Bengal-Farbung

Papillare Reaktion

Superiore PEE/K

Keine Filamente

F=M

Teenager — 20er

Einseitig >> beidseitig

Keine Assoziation mit der
Schilddrise

Kein ATS

Signifikant



Superiore limbische Keratokonjunktivitis

Kurz gesagt: Wie sieht die Pathophysiologie von CLIK aus?
Es handelt sich um einen lokalen

121

XX
0900
o0

CLIK

Injektion des oberen Abschnitts

Redundanz im oberen Bereich

Rose-Bengal-Farbung

Papillare Reaktion

Superiore PEE/K

Keine Filamente

F=M

Teenager — 20er

Einseitig >> beidseitig

Keine Assoziation mit der
Schilddrise

Kein ATS

Signifikant



Superiore limbische Keratokonjunktivitis

Kurz gesagt: Wie sieht die Pathophysiologie von CLIK aus?
Es handelt sich um einen lokalen Limbus-Stammzellmangel

122

XX
0900
o0

CLIK

Injektion des oberen Abschnitts

Redundanz im oberen Bereich

Rose-Bengal-Farbung

Papillare Reaktion

Superiore PEE/K

Keine Filamente

F=M

Teenager — 20er

Einseitig >> beidseitig

Keine Assoziation mit der
Schilddrise

Kein ATS

Signifikant



