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Report

Blaue Periode“ - die neue Stilphase des Ophthalmochirurgen?

Eine neue Entwicklung auf dem
Gebiet der Viskoelastika soll oph-
thalmologische Eingriffe noch
schneller, einfacher und vor allem
sicherer machen

Viskoelastika oder OVDs (Ophthalmic
Viscosurgical Devices) werden routi-
nemaBig in der Kataraktchirurgie ein-
gesetzt, um wichtige Funktionen bei
der Phakoemulsifikation und Implan-
tation von Intraokularlinsen (IOL) zu
erfillen. Um den unterschiedlichen
Bedlrfnissen der Chirurgen in Bezug
auf die Operationstechnik sowie chir-
urgische Verfahren gerecht zu wer-
den, stehen heute verschiedenste Vis-
koelastika zur Verflgung (Abb. 1).
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Abb, 2: Das neue blaufarbige
Viskoelastikum Pe-Ha-Blue® PLUS.

Pe-Ha-Blue® PLUS (Abb. 2) ist eine
Kombination aus bio-fermentiertem
Natriumhyaluronat (1,7 %) und Try-
panblau (0,020 mg/ml) und wird steril
und vorgemischt in einer Fertigsprit-
ze zur Verfligung gestellt. Das bereits
CE-zugelassene Pe-Ha-Blue® PLUS

Produkt Hersteller Zusammensetzung Klassifikation
Pe-Ha-Blue® PLUS | Albomed | 1,7%NaHATrypanblau | kohéisiv
(0,020 mg/ml)
Pe-Ha-Luron® F 1,011,4/1,6/1,8/3,0% NaHA | kohsiv |
FE-HE-"Ji-SﬂD@' 2% HPMC 3 I dispersiv “
' Pe-Ha-Visco® PLUS 2,4‘:";"_5: HPMC | dispersiv
Viscoat® Alcon 3% NaHA 4% Chondroitin- | dispersiv
sulfat
Provisc® 1% NaHA kohasiv
DisCoVisc® 1,7 NaHA 4% viskos-dispersiv
Chondroitinsulfat
OcuCoat® il Bausch+Lomb 2% HPMC dispersiv
Amisc® 1,2% NaHA kohasiv
| Amvisc® Plus 1,6 % NaHA viskds-dispersiv
Healon EndoCoat® Johnson & Johnson | 3% NaHA dispersiv
Healon® PRO Surgical Vision 19% NaHA kohasiv
Healon GV® 1,4% NaHA kohasiv
Healon5® PRO 2,3% NaHA viskoadaptiv
Z-Hvalin Carl Zeiss Mediter AG | 1.0% NaHA | kohdsiv |
Combisc 15/3,0%NaHA kohasiv/dispersiv
Visthesia 1,5%/1,0% 1,5/1,0 % NaHA kohésiv
1,0% Lidocain

Abb. 1: Uberblick iiber gangige OVDs in der Augenheilkunde; NaHa = Natriumhyaluronat,

HPMC = Hydroxypropyimethylicellulose

Die manuelle Kapsulorhexis wird
auch von erfahrenen Chirurgen als
eine der technisch anspruchsvollsten
Phasen der Kataraktoperation ange-
sehen. Bei besonderen Ausgangssitu-
ationen, zum Beispiel dem Pseudoex-
foliationssyndrom (PEX) oder maturen
Katarakten, werden deshalb haufig
Vitalfarbstoffe verwendet, um die
Sichtbarkeit der vorderen Kapsel zu
verbessern und somit die fur eine
sichere Phakoemulsifikation und Plat-
zierung der IOL notwendige zirkulare
Kapsulorhexis besser und praziser
durchfiihren zu kénnen. Unter den ver-
schiedenen Vitalfarbstoffen gilt Try-
panblau als eines der effektivsten
beziiglich des Farbegrades und wird
als sicher fir die humane Cornea und
die Zellen des Trabekelmaschenwer-
kes eingestuft.’

Wahrend des Eingriffs hat der Vital-
farbstoff Kontakt zu verschiedenen
Bereichen des vorderen Augenseg-
ments sowie dem Endothel. Um die
Anfarbung auf die Region von Interes-
se zu beschranken, sind in der Litera-
tur Methoden beschrieben, Farbstoffe
wie Trypanblau oder Indocyaningrin
praoperativ mit viskoelastischen Sub-
stanzen zu mischen.®# Allerdings birgt
diese Methode immer ein Kontamina-
tionsrisiko.

Eine Neuentwicklung auf dem
Gebiet der OVDs wurde kurzlich von
der Firma Albomed?® (Albomed®
GmbH, Schwarzenbruck) vorgestellt.
Das blaufarbige Viskoelastikum

erlaubt somit die gleichzeitige Injek-
tion von OVD und Trypanblau in
einem einzigen Schritt, was ophthal-
mologische Eingriffe noch sicherer,
einfacher und schneller machen soll.
Wir haben in der Privatklinik der
Kreuzschwestern Graz eine prospek-
tive Studie durchgefiihrt, um dieses
neue Viskoelastikum zu evaluieren.”
Ziel dieser Fallserie war es zu untersu-
chen, ob die Verwendung von Pe-Ha-
Blue® PLUS wahrend der Katarakt-
operation bei Patienten mit PEX und
enger Pupille (Miose) Vorteile gegen-
Uber der Verwendung eines klaren
Standard-Viskoelastikums in Kombi-
nation mit Trypanblau hat. Wir haben
52 Kataraktpatienten (52 Augen) mit
PEX in diese Vergleichsstudie einge-
schlossen. In allen Fallen wurde intra-
operativ ein Malyuginring (6,25 mm)
verwendet, um eine ausreichende
Pupillenerweiterung zu gewahrleisten.
In Gruppe A (n=26 Patienten) wurde
das blaufarbige Pe-Ha-Blue®
PLUS appliziert und in Grup-
pe B (n=26 Patienten) ein kla-
res Standard-OVD (POLY-
HYL® 1,6%; Polytech
Domilens GmbH) zusammen
mit Trypanblau (VisionBlue®/
Blue Color Caps®) (Abb. 3).
Das mediane Alter betrug in
beiden Gruppen 75 Jahre. Die
postoperativen Untersuchun-
gen fanden sechs Stunden,
20 Stunden und vier Wochen
nach der Operation statt.

Mit Pe-Ha-Blue® PLUS ist es mog-
lich, die Vorderkammer in einem
Schritt mit OVD und Trypanblau zu ful-
len — dies verkirzt die gesamte OP-
Dauer. Hauptzielparameter unserer
Studie war deshalb die Operations-
zeit — vom Start der OP bis zum Start
der Phakoemulsifikation — gemessen
mit einer Stoppuhr. Unsere Ergebnisse
waren eindeutig und zeigten eine sta-
tistisch signifikant geringere OP-Dauer
in Gruppe A. Im Median lag die Opera-
tionszeit flr diese erste Phase der OP
bei 112 Sekunden in Gruppe A versus
165 Sekunden in Gruppe B (p<0,001).
Dies entspricht einer Zeitersparnis von
53 Sekunden flr die gesamte Dauer
der Kataraktoperation. Durch die Ver-
wendung von Pe-Ha-Blue® PLUS
konnte die Gesamtzahl der neun not-
wendigen OP-Schritte in Gruppe B (1:
Parazentese 2: Hornhautinzision 3:
Einfiihrung von Suprarenin® 4: Injekti-
on des OVD 5: Einflhrung des Maly-
ugin-Rings 6: Absaugen des OVD 7:
Injektion von Trypanblau 8: Absaugen
von Trypanblau 9: erneute Injektion
des OVD) auf nur finf Schritte redu-
ziert werden, da OP-Schritte 6-9 ent-
fallen. Die klrzere Operationszeit stei-
gert die Effektivitdt des chirurgischen
Arbeitsablaufs und ist somit beson-
ders interessant flir high-volume Klini-
ken. DarlUber hinaus erhéht sich auch
die Sicherheit des Eingriffs, da eine
verklrzte OP-Dauer die Inzidenz von
Komplikationen wie zum Beispiel
Endophthalmitis reduzieren kann.
Zuséatzlich werden aufgrund der gerin-
geren Kontaktzeit beziehungsweise
geringerer Manipulationen postopera-
tiv weniger Hornhauttédeme sowie
eine schnellere Genesung erwartet.
Unserer Meinung nach koénnte das
auch ein Grund daflir sein, warum der
Fernvisus in unserer Studiengruppe A
am ersten postoperativen Tag besser
war als in Gruppe B (Median: 0,15 log-
MAR versus 0,22 logMAR). Fur den
Patienten ergibt sich subjektiv durch
eine noch kirzere OP-Zeit zusatzlich
ein ,,Comfort-Faktor®, auch in Hinblick
auf die Lokalanasthesie.

Um im Rahmen der Studie die
Zufriedenheit mit dem operativen
Ablauf und dem verwendeten OVD zu
evaluieren, fiillten der Chirurg sowie
die OP-Schwester unmittelbar nach
dem Eingriff einen kurzen Fragebogen
aus. Alle Ergebnisse des Fragebogens
wurden anschlieBend addiert und
klassifiziert (sehr gut; gut; befriedi-
gend; ausreichend; nicht ausrei-
chend). Unsere Ergebnisse zeigten
einen kleinen Vorteil zugunsten der
Gruppe A, was in der Retrospektive
auch unseren subjektiven Eindruck
bestatigt. Insgesamt wurde die
Gesamtzufriedenheit in 89 Prozent
(Gruppe A) und 73 Prozent (Gruppe B)

Abhb. 3: Auflichtmikroskopische Untersuchung des
blauen Pe-Ha-Blue® PLUS und des klaren Polyhyl®
1,6 %; durchgefiihrt von A.F. Borkenstein an der
Technischen Universitit Graz, Osterreich.

der Falle mit ,sehr gut® oder ,gut”
bewertet. Alle weiteren Eingriffe wur-
den als , befriedigend” klassifiziert.
Nach unserer klinischen Erfahrung
mit Pe-Ha-Blue® PLUS in tber 100
Fallen (,challenging cases®) sehen wir
neben der Zeitersparnis und der Ver-
besserung des OP-Workflows noch
weitere Vorteile des neuen OVDs. Das
blaue Viskoelastikum ist fir den Ope-

,Blaue Periode” — die neue Stilphase des
Ophthalmochirurgen? Picasso im Gesprach
mit seinem Augenchirurgen tiber ,Blau” als
Farbe der Verlasslichkeit und Sicherheit
und laut einer Studie die Lieblingsfarbe der
meisten Menschen. Ein Selbstbildnis um
2019.

rateur gut sichtbar, sodass alle Ruck-
stande vollstandig abgesaugt werden
konnen. Dies reduziert das Risiko einer
postoperativen Augeninnendruckerho-
hung. Im Rahmen unserer Studie
konnten wir zeigen, dass der postope-
rative Augeninnendruck in der Pe-Ha-
Blue® PLUS-Gruppe im Mittel 1 mmHg
geringer war. Weitere Evaluierungen
mit groBeren Fallzahlen sind geplant.
Im Falle von torischen IOLs verringert
die vollstandige Absaugung des OVDs
zwischen IOL und hinterer Kapsel auch
das Risiko einer postoperativen 10L-
Rotation. Bei I0Ls mit groBen Optik-
durchmessern (z.B. HumanOptics
Aspira-aXA) oder Linsen mit Platten-
haptikdesign (z.B. Zeiss AT Lisa tri
oder Oculentis MF30) kénnen verblei-
bende Reste des OVDs in der Kapsel
sehr gut sichtbar gemacht werden und
diese vollstandig entfernt werden.
Damit ware dieses OVD unter anderem
auch eine Option in refraktiven Eingrif-
fen (Clear Lens Extraction und
Implantation von Premiumlinsen bei
gewunschter Brillenunabhéngigkeit).
Kommt es intraoperativ bei Cata-
racta provecta/hypermatura wahrend
der Rhexis zum ,Argentinian flag sign®,
kann die Vorderkammer wiederholt mit
Pe-Ha-Blue® PLUS nachgeflllt wer-
den. Dadurch wird endothelschonend
Raum geschaffen und gleichzeitig die
Visualisierung verbessert, ohne Gefahr,
dass Trypanblau in die Hinterkammer
beziehungsweise in den Glaskorper
eindringt. Das Gleiche gilt bei intraope-
rativen Komplikationen wie Kapselein-
riss mit Vis-a-tergo. Des Weiteren
wurde beobachtet, dass ausgepragte
Synchisis scintillans und Glaskorper-
triibungen fir den Operateur intraope-
rativ weniger stérend sind, da der Fun-
dusreflex durch den blauen Farbstoff in
der Vorderkammer beziehungsweise
im Kapselsack wahrend der OP redu-
ziert ist und damit die , beweglichen
Schatten“ der Glaskorpertribungen
weniger stark wahrgenommen werden.
Auch storende Luftblasen in der Vor-
derkammer konnen wahrend der Pha-

koemulsifikation schneller identifiziert
und leichter abgesaugt werden. Die
resultierende viskofreie Stelle, welche
als heller Fleck umgeben von blauem
Viskoelastikum erscheint, kann sodann
rasch mit neuem OVD aufgeflllt wer-
den, ohne das Endothel zu gefahrden.
Besonders interessant flr Lehrzwecke
und Trainees ist die Tatsache, dass
Pe-Ha-Blue® PLUS und klares Stan-
dard-OVD auch gleichzeitig verwendet
werden konnen, um Strukturen im
Auge hervorzuheben und eine bessere
stereoskopische Sicht zu erreichen.
Zum intraoperativen Schutz der Maku-
la tragt auBerdem bei, dass Pe-Ha-
Blue® PLUS den UV-Anteil des Mikro-
skoplichtes reduziert, was in erster
Linie bei einer langeren OP Zeit sinnvoll
erscheint. Sollten Komplikationen wie
ein Kapseldefekt oder ein Glaskorper-
verlust auftreten, dann kann das blaue
OVD auch nitzlich sein, um die hintere
Kapsel anzufarben, ohne dabei in den
Glaskorper einzudringen und magliche
toxische Nebenwirkungen auf die Reti-
na auszuliben. AuBerdem wird der
Glaskorper in der Vorderkammer bes-
ser sichtbar und kann leichter abge-
saugt werden (vordere Vitrektomie).

Bei der Verwendung von Pe-Ha-
Blue® PLUS gilt es zu beachten, dass
es die Kapsel weniger intensiv farbt
als herkdmmliches Trypanblau und
dass es wiahrend der Operation nicht
uneingeschrankt zur &auBerlichen
Applikation als Schutz beziehungs-
weise Befeuchtung von Epithel und
Conjunctiva verwendet werden kann,
da der Einblick des Chirurgen darun-
ter leiden wurde. In Ausnahmeféllen
einer ausgepragten subkapsularen
Katarakt bei stark myopen Augen mit
Fundus myopicus (Dehnungsherde,
Fuchs Flecken) kann die Visualisie-
rung wahrend der Operation mit Pe-
Ha-Blue® PLUS etwas eingeschrankt
sein (verminderter Fundusreflex).

Die Studienergebnisse sowie unsere
klinische Erfahrung zeigen, dass das
neue blaufarbige OVD zahlreiche Vor-
teile bieten kann, wie zum Beispiel eine
selektivere Farbung, die verbesserte
Visualisierung von anatomischen Struk-
turen im Auge sowie eine Reduktion
der OP-Dauer in schwierigen Fallen.
Neben der Kataraktchirurgie sehen wir
auch Anwendungsgebiete flr Pe-Ha-
Blue® PLUS in der Glaukomchirurgie
(MIGS) und Hornhautchirurgie. Zusam-
menfassend lasst sich sagen, dass ein
blaufarbiges  Viskoelastikum in
anspruchsvollen Fallen eine hilfreiche
Alternative zu klarem Standard-OVD
sein kann, um den chirurgischen Ablauf
zu verbessern und den gesamten Ein-
griff schneller und vor allem sicherer zu
machen. Bei schwierigen Eingriffen
kann somit Patient und Chirurg mit
einem ,,blauen Auge“ davonkommen.

*Auszug aus Borkenstein&Borkenstein. Case
Reports in Ophthalmology. 2019;10(1):101-109.
Alle weiteren Referenzen finden Sie unter:
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Mit freundlicher Unterstiitzung der
Albomed GmbH
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