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Keratokonus (KC) ist eine beide Augen
betreffende ektatische Hornhauterkran-
kung, die gekennzeichnet ist durch eine
ortlich begrenzte biomechanische Schwi-
che, Hornhautverdiinnung und -vorwsl-
bung.! Infolgedessen kann es zu zunehmen-
der Myopie, unregelmissigem Astigmatis-
mus, Hornhautvernarbungund Visusverlust
kommen.? Jingste Forschungsergebnisse
legen nahe, dass eine friihzeitige Diagnose
in Verbindung mit einer rechtzeitigen
Quervernetzung der Hornhaut (corneal
cross-linking, CXL) das Fortschreiten der
KC wirksam verlangsamen oder aufhalten
kann.? Dariiber trigt eine frithe Diagnose
auch entscheidend dazu bei, die Anwen-
dung ungeeigneter refraktiver Laserbe-
handlungen, insbesondere bei subklini-
schen Erkrankungen, zu verhindern.

Mit der konventionellen Untersuchung
der Hornhautkriimmung mittels Placi-
do-Topographie lassen sich Anzeichen fiir
einen KC erkennen. Die Scheimpflug-

Tomographie geht dariiber hinaus. Indem
sie die Hornhautkriimmung und komple-
xere Parameter integriert, verbessert sie die
Diagnose und Einteilung des KC. Die
Einfithrung neuer Algorithmen und auto-
matisierter Analysen bietet ein erhebliches
Potenzial, unsere Fihigkeit zur prizisen
und effizienten Diagnose von KC in frii-
hen Stadien signifikant zu verbessern.*
In der Vergangenheit wurde die maxima-
le Keratometrie (K,,,,) als einfacher und
niitzlicher Index zur Beurteilung des
KC-Schweregrads angesehen, und viele
verwenden ihn noch immer zur Uberwa-
chung der Progression.’ Allerdings ist K, .,
nur eine Ein-Punke-Messung mit geringer
Wiederholbarkeit bei fortgeschrittenem
KC.%7 Das Belin ABCD-Staging-System
wurde eingefithrt, um mithilfe der
Scheimpflug-Technologie eine zuverlissi-
gere Methode zur Progressionsbeurteilung
und Stadieneinteilung des KC bereitzu-
stellen.

Trotz der Effektivitit tomographischer
Verfahren bei der Keratokonus-Diagnose
iibersehen diese oft einen entscheidenden
Aspekt — Verinderungen der Hornhaut-
biomechanik. Um dieser Einschrinkung
zu begegnen, ermdoglicht die Integration
eines Luftstosstonometers mit Hochge-
schwindigkeits-Scheimpflug-Bildgebung
(Corvis, Oculus Optikgerite, Wetzlar,
Deutschland), dynamische Hornhaut-
reaktionsparameter zu erfassen. Der dar-
aus abgeleitete Corvis Biomechanical In-
dex (CBI) wurde als wertvolle Erginzung
zur Verbesserung der frithen KC-Diagno-
se vorgeschlagen.®? Die lineare Strukeur
des CBI diente vor kurzem fiir die Ent-
wicklung eines «Elastic» Staging-Sys-
tems,!9-12 das in das Belin ABCD-Sta-
ging-System integriert wurde.!!

Die Technologie der Optischen Kohi-
renztomographie (OCT) hat die Beurtei-
lung der Hornhaut bei Keratokonus
grundlegend verbessert. Im Vergleich =»
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Abb. 1 Beispielfall 1 Fiir diesen Patienten befindet sich das rechte Auge im Friihstadium (early EKC) und das linke Auge im fortgeschrittenen Stadium (AKC) des Keratokonus.

Méglicherweise sollte das Dresden-Protokoll fiir das linke Auge iiberdacht werden, da STEP <ST> sich im Stadium Il befindet.
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zur Scheimpflug-Technologie bietet die
optische Vordersegment-Kohirenztomo-
graphie (AS-OCT, AS fiir anterior seg-
ment) eine noch hohere Bildauflosung.
AS-OCT zeichnet sich dadurch aus, dass
sie das Hornhautepithel und andere
Hornhautschichten in einer wesentlich
héheren Detailgenauigkeit unterscheiden
kann als die Scheimpflug-Technologie.!3
Obwohl das epitheliale Profil der Horn-
haut urspriinglich mit Hilfe von Hoch-
frequenz-Ultraschall gemessen und be-
schrieben wurde,4 ein Verfahren, das in
der klinischen Praxis kaum verbreitet ist,
zeigten Studien, dass das AS-OCT zur
verbesserten Fritherkennung von Kerato-
konus beitrigt.!1>-18

Idealerweise sollte ein Stadiensystem fiir

Krankheiten bestimmte Merkmale auf-

weisen, darunter:

(1) die Fihigkeit zur frithen Diagnose fiir
eine erleichterte rechtzeitige Begleitung
der Patienten;

(2) objektive numerische Parameter, die
lineare Verinderungen im Krankheits-
verlauf zeigen und eine Bewertung der
Ausprigung ermoglichen;

(3)minimale Parameter zur Beurteilung
der Krankheit iiber mehrere Dimensi-
onen hinweg, mit einfacher klinischer
Anwendung;

(4) Plattformunabhingigkeit (Kompatibi-

rechtes Auge

litit mit verschiedenen Geriten und

Algorithmen).
Bemerkenswerterweise hat bisher kein da-
tengesteuertes Stadiensystem fiir Kerato-
konus die epitheliale und die darunter
liegende stromale Hornhautschicht voll-
stindig integriert. Zu diesem Zweck ha-
ben wir ein OCT-basiertes Stadiensystem
fiir Keratokonus entwickelt, indem wir
ROC-Analysen durchgefiihrt und Exper-
tendiskussionen gefithrt haben, um einen
Konsens im kleinen Rahmen zu erreichen.
Dieses OCT-basierte Stadiensystem fiir
Keratokonus wird STEP genannt, da es
auf zwei Parametern basiert: der minima-
len Gesamtdicke des Stromas (ST) und der
Standardabweichung der Gesamtdicke des
Epithels (EP)."”
STEP ist der erste Ansatz, der Informati-
onen zum epithelialen wie auch zum stro-
malen Bereich in ein Stadiensystem fiir
Keratokonus integriert. Eine klinische
Anwendung von STEP «ST> kénnte bei-
spielsweise darin bestehen, den Entschei-
dungsprozess fiir CXL-Protokolle zu er-
leichtern. Bei fortgeschrittenen KC-Fillen
ist das klassische Dresden-Protokoll oft
nicht geeignet, wenn die Stromadicke un-
ter 400 pm liegt (STEP ST > Stadium I).
In solchen Fillen konnten alternative
CXL-Protokolle wie Sub400 oder andere
angezeigt sein.?’ Fiir STEP EP» zeigt sich

wihrend der KC-Progression, dass eine
zunehmende Epithel-Asymmetrie zur
Glittung der unregelmissigen stromalen
Oberfliche fithrt. Dadurch erhoht sich
STEP EP>, das dieses Remodeling wider-
spiegelt, entsprechend, und gibt auch Auf-
schluss tiber das Ausmass der epithelialen
Umverteilung. Dariiber hinaus kénnte
sich STEP «EP> auch zur Bewertung der
Effekrivitit von CXL und fiir dessen Fol-
low-up eignen, denn die Unterschiede in
der Verteilung der Epitheldicke verringern
sich bei stabilen post-CXL-Ektasien und
KC-Patienten.?!-22

Sandali et al. entwickelten zunichst ein
OCT-basiertes strukturelles Stadiensys-
tem, welches auf Beschreibung von
Schnittbildern mit verschiedenen Stadien
des Remodelings der Hornhautstrukeur
beruht.?? Jedoch ist das Fehlen numeri-
scher Anhaltspunkte in ihrem System an-
fallig fiir potenzielle Diskrepanzen in der
klinischen Praxis. Im Gegensatz dazu
adressiert das STEP-System diese Ein-
schrinkung. Dennoch bleibt Sandalis
strukturelles Stadiensystem wertvoll und
kénnte das STEP-System durch visuelle
strukturelle Informationen erginzen.
Zur Bewertung der Ubereinstimmung
zwischen dem STEP-System und dem
Belin ABCD-Stadiensystem ergab die ur-
spriingliche Validierungsstudie vergleich-
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Abb. 2 Beispiel 2 Bei diesem Patienten ist das rechte Auge AKC und das linke Auge FFKC.

ophta « 4/2024



bare Ergebnisse wie das urspriingliche
Datenset, das fiir die Entwicklung des
STEP-Systems verwendet wurde. Im Ver-
gleich zum Belin ABCD-Stadiensystem
zeigte STEP ST starke Ubereinstimmung
mit Belin «C> aufgrund dhnlicher Be-
schreibungen. STEP EDP> hingegen wies
eine geringere Ubereinstimmung auf, ins-
besondere mit Belin <A> und B> innerhalb
der Keratokonus (KC)-Gruppe, wobei der
Unterschied mit Ersterem besonders auf-
fillig war. Diese Diskrepanz kann darauf
zuriickgefithrt werden, dass das epithelia-
le Remodeling den Verinderungen der
Hornhautkriimmung vorangeht.?

Ein effektives Krankheitsklassifikations-
system sollte iiblicherweise die meisten
normalen Patienten als Stadium 0-1 ein-
ordnen und hohere Stadien den betroffe-
nen Patienten zuweisen. Das entspricht
dem Muster, das im STEP-Stadiensystem
beobachtet wurde. Die optische Kohi-
renztomographie des vorderen Augenab-
schnitts (AS-OCT) zeigt eine prizise si-
multane Erfassung der vorderen und hin-
teren Hornhautkriimmungen sowohl bei
Gesunden als auch bei KC-Patienten.?>
Dabher bietet das STEP-Stadiensystem den
potenziellen Vorteil, entweder mit dem
Belin ABCD-Stadiensystem zu integrieren
oder es als gleichzeitige Referenz zu be-
trachten (Abb. 1).

Da das STEP-Stadiensystem auf maschi-
nell abgeleiteten Parametern basiert, kénn-
te es theoretisch einfach auf verschiedenen
kommerziell erhiltlichen AS-OCT-Syste-
men angewendet werden. Eine Validie-
rungsstudie ist geplant. Wir werden das
STEP-System auch bei KC-Patienten vor
und nach der CXL-Behandlung anwen-
den, um die Fahigkeit zur Bewertung des
KC-Status zu bestitigen, einschliesslich
Stabilitit und Progression.

Zusammenfassend ermutigen wir unsere
Kollegen, das STEP-Klassifikationssystem
in Zukunft anzuwenden, was die klinische
Praxis erleichtern kénnte, einschliesslich
der Entscheidung iiber die CXL-Behand-
lung und sicherlich neuer potenzieller Stu-
dien. ©
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