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Erwartungshaltung des Patienten beriicksichtigen

Refraktiver Linsenaustausch bei Presbyopie mit und ohne weitere Fehlsichtigkeit - Fallbeispiel

KOLN - Der Austausch der Augen-
linse gegen eine Kunstlinse zum
Ausgleich einer Fehlsichtigkeit
wird als refraktiver Linsenaus-
tausch bezeichnet (Lrefractive lens
exchange”; RLE),

B m RLE wird das Auge am
Rand der Hornhaut eraffnet
und es wird wie bei der modernen
Kataraktchirurgic dic Augenl|
entfernt und durch cine
ersctzi. Zur Entfernung der Augen-
linse wird die Phakoemulsifikati-
onstechnik eingeseizi. Die Kunst
linse verfigt entweder Ober e
Brennpunkt
rische,
10L) oder aber iiber zwei und n
Brennpunkte (multifokale 10L), Bel
den meist noch relativ jungen In-
die fUr einen refraktiven
ustausch in Frage kommen,
sich die Verwendung v
UV-Licht blockierenden (Blaufilter-)
Intrackularlinsen.

nstl

Anwendungsbercich

Anwendungsbereiche sind Myo
ple und Hyperopic bei gleichzeitig
bestehender Presbyopie. Bel extrem

shen Ametropien, wenn refrak-
urgische Korrekturen mit
cimer-Laser an der Hornhaut
nicht mehr indiziert sind und die
nplantation von phaken

nicht maglich ist, kann cine RLE dic
cinzige Alternative sein. Bel gleich-

Laserverfahren ange
Bel Slteren Individuen (> 60 Jahren)
kann die Indikation zum RLE in An

betracht der zu erwartend lters-
bedingten Linsenciniribung (Cata-
racta incipiens) grofzigiger gestellt
werde| n der Wunsch nach
refraktiver Korrektur hinreichend
sibel ist und auf diese V
ne Laserkorrektur an der Hornl
vermieden werden kann.

Grenzbereich

Bel einer Preshyopie ohne wel
tere Fellsichtigelt Ist eine RLE m

multifokaler 10L moglich. Aller-
dings ist dic Erwartungshaltung der
behandelten Individ zu berlick-

Abb. I: Multifokale torische Hinter
Pluseylinder-Achs:

korrigierte Euu\.\\ui\npuwn vor
der RLE,
cin

insbesondere wenn es zu
tigmatismus oder einer
Ieichten Uber- oder Unterkorrektur
kommi. Es gilt hier weniger invasive
Alters n wie zum Beispiel die
CK [Condukrive Keratoplasty) zu cr-

Grtern und gegebenenfalls die Ver

1 R

trglichkeit einer Monovision unter
Verwendung von KL zu simulieren.

Nebenwirkungen

fektionen. Da bei der Ope
Auge erdffnet wird. kann in
seltenen Fiillen durch cine Infektion
eine Erblindung auftreten.

Bei der Ve
I0L wird eine Le: ulmll\ crforderlich
Unter Umstinden ist aber auch ei-
ne leichte Monovision zielfithrend.
Mit multifokalen 10L sind in der
Regel weder Fern- noch Lesebrille
erfarderlich, es kann jedach 2u einer
Verschlechterung des Dimmer
sehvermdgens mit Wahrach
von Halos und Blendung komme:
Nach RLE kann es nich Mc

mertinse nach RLE mit typischen

rilisa Toric)

s sanr et sckundiiren
Trithung hinter der ncuen Kunstlin-
se (Nachstar) kommen, die mittels
cines Lasers ohne erneute Eroffnung

des Auges cinf

k

ch behandelt werden
n. Beschrichen sind zudem unter
erem das Aufiret
vor
oplekorrektur sowie

1 ciner Netz.
lem nach My-
akterielle In-

tablisus

Ki

K Behand-
lung unter dem 18. Lebensjahr.

traindiziert ist di

Fallbeispiel
53-jihrige Patientin. Eigen- und
Augenanamnese unauffillig, Beruf

Prokuristin. Refraktion RA -7,25
2 12* und L ~6,75/-1,75/6%, Die
dinnste Stelle der Hornhaut misst
[0rbscan) 526 pm am RA und 522 pm
am LA, Dic Hornhaut zeigt keine
auffillige Elevation der Rockflache

(Pentan Der Asf tismus ist
orthoganal und symmetrisch, Der
dunkeladaptierte  Pupillendurch-

messer liegt beiderseits bei
Die Vorderkammertiefe (VKT) misst
mehr als 3,0 mm auf beiden Sciten
Die Endothelspicgelung (Topcon)
zeigt mit dber 2000 Zellen/mm?
beiderseits regelrechie Verhilinisse,
Die Augenlinse ist klar, der Glaskor-
per licyt un, ebenso dic Neizhaut in
allen vier Quadranten. Der Augen
druck ist normal. Augenlider und
Tranenfilm sind ebenfalls normal

Verfahren, die zur Wahl stehen:

RLE mit torischer multifokaler 101

RLE mit 10L + LASIK/

&=

ke 10L (Artisan To
RLE mit torischer HEL + multifoks
Sulcus-10L

ng der Vor- und Nach-
teile der verschiedenen Verfahren.
Nur die RLE mit multifokale
verspricht Aussicht auf K
von Fem-

und Nahvisus in einem

Spectral-0CT Copernlcus @

Die schnellsten Gerdte im Vergleich:

1} 50CT HR Coparnicus: 52.000 / 3 ym *

2) HEIDELBERG SPECTRALIS: 40.000 / 3.9 ym
{durch Mehrfachscan interpoliert)*

3) ZE1SS CIRRUS: 27,000 /5 i *

4) OPTOVUE RTVue: 26,000 / 5,8 jm *
5) SOCT Copernleus: 25.000 / 5.8 ym *

6) TOPCON OCT: 18.000 / 6 um *

EYETEC

Augenoptische Gerate (Or Profis ¥#16¢ Ganbi4, Maria-Goeppert 51

Schneller und Leistungsstarker als die Konkurrenz

Copernicus - der Spectraloptische Kohdrenz-Tomograph von Optopol
52.000 A-Scans/Sekunde / bei 3 pym Auflsung

Schritt. Eine spitere Ks
hung und Operation cribrigen sich
Die Simulation der Monoyison mit
Kontaktlinsen wird als unbefriedi-
gend bewertet. Ein zweizeitiger Ein-
(Bioprics) wird abgelehnt, ein

tentste

5

Dr. Kermani

cinzeitiger Eingriff wird von der Pa-

scheidet sich filr RLE mit torischer,
multifokaler 101

OP und post-0P-Ve:
gen werden relativ kurzzel
halb ciner Woche behandelt
kierung der Pluszylinderach
der Blockanasthesic mit einem Pen-
delmarkeur (Single-Step), K
Phaoemulsifikation (ber 2.3-mm-

M

vor

fale

pe en 1 nach Kapsu
lorhexis. Implantation von je einem
oring (optional] und

er torischen, diffraktiven HKL

(16,0 dp1/4 cyl) mit einer Nahadditi-
on von +3,5 dpt [AcriLisa Toric). Die
zeltnahe Behandlung beider Augen
wird allgemein beim RLE cmpfoh-

Kontrolliermine effektivzu gestalten
und 50 Problemen der Anise
aus dem Wegzu gehen

n Eingriffe verlaufe
ne weitere Kompl
ten post-OP-

ng sieht die Paticntin
nie Woche nach der
st der Visus bds. fern
und nah bei 1,0 Die Patientin hat nur

den ersten zehn bis zwdlf Wochen
noch leichte Nachtschstérungen und
nimmt Halos wahr, Die Beschwerden
verschwinden dann aber bis zum
vierten post-OP.

Zwischenvisite
ten past-RLE we
Photopsien zeigen beidselts sy
ische G

rperabhebun
ne Foramenbildung der Netzhaut. Es
etfolgen keine weitere MaBnahmen.
Blendungsbeschwerden und leichter
Visusabfall zwiIf Monate nach Be-
handlung lassen sich bel der V

Kapsulotomi sgefithrt und
behebtdieBeschwerden. Visus 24 Mo

Sa, 14,03
Ku 203

9,00-12.15 Uhr
Raum 110




