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VISKOELASTIKUM ALS SCHLEIFSTEIN FUR EINE SICHERE, EFFIZIENTE UND SCHNELLE ENTFERNUNG VON
KORTEXRESTEN UND PRIMARER KAPSELFIBROSE

Beschreibung des Grindstone-Effektes und des Visco- Pohshmgs

Viskoelastika (OVDs) sind aus der
Ophthalmochirurgie nicht mehr weg-
zudenken. Sie dienen nicht nur der
Aufrechterhaltung einer tiefen vorde-
ren Augenkammer sowie der Protek-
tion des Hornhautendothels, son-
dern werden auch fiur diverse
OP-Schritte benétigt und tragen
wesentlich zum Erfolg und der Effi-
zienz einer Operation bei.

Klinische Evaluierungen
Um die Qualitdt und Sicherheit eines
OVD Klinisch beurteilen zu kdnnen, ist
es wichtig, neben den Eigenschaften
und der Handhabung wahrend der
Operation das Auftreten von Neben-
wirkungen und mdglicher postopera-
tiver Verdnderungen zu evaluieren;
Wir hatten bereits in der Vergan-
genheit Studien und klinische Evaluie-

sion der Partikel am OVD untersttitzt und
wie ein Bolus im Kapselsack zu rotieren
beginnt. Esist in einer gebrauchsfertigen
Spritze (sterile Blisterpackung) zum
Einmalgebrauch abgefilit.

Beobachtungsstudie zur
Sicherheit und Wirksamkeit
Pe-Ha-Luron® F 2,2 % wurde anhand
der folgenden Endpunkte beurteilt:

Kohisive OVDs " Healon

1% NaHa

Johnson&Json. Santa An, aforeA _

| Healon GV |1,4% NaHa
| Pe-Ha-Luron®F 11,0/1,4/1,6/1,8/2,2% 3,0% NaHa ALBOMED GmbH, Schwarzenbruck, Deutschland
|Pe-Ha-Blue® PLUS | 1,7 % NaHA Trypanblau (0,020 mg/ml) |
| Amvisc 11,2% NaHa [Bausch & Lomb, Rochester, New York, USA
| Amvisc Plus 1,6 % NaHa
| Z-Hyalin 1,0% NaHa Carl Zeiss Meditec AG, Jena, Deutschland
| Provisc 1% NaHa Alcon Laboratories, Inc., Fort Worth, Texas, USA
Dispersive OVDs Viscoat 4% Chondroitinsulfat, 3 % NaHa Alcon Laboratories, Inc., Fort Worth, Texas, USA
Healon D 1% NaHa Johnson&Johnson, Santa Ana, Kalifornien, USA
OcuCoat 2% HPMC Bausch & Lomb, Rochester, New York, USA
Pe-Ha-Visco® 2% HPMC ALBOMED GmbH, Schwarzenbruck, Deutschland
i Pe-Ha-Visco® PLUS | 2,4% HPMC ALBOMED GmbH, Schwarzenbruck, Deutschland
Viscoadaptive OVDs Healon 5 2,3% NaHa Johnson&Johnson, Santa Ana, Kalifornien, USA
| Micro Visc Phaco [ 2,5% NaHa Bohus Biotech, Strémstad, Schweden
Kombinationspréparate | DiscoVisc 1,7 % NaHA 4% Chondroitinsulfat Alcon Laboratories, Inc., Fort Worth, Texas, USA
CombiVisc 1,5/3,0% NaHA Carl Zeiss Meditec AG, Jena, Deutschland
| Amvisc Plus 1,6 % NaHa Bausch & Lomb, Rochester, New York, USA

Tab. 1: Ubersicht einiger Vertreter kohésiver, dispersiver, viscoadaptiver OVDs sowie Kombinationspriparate
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Abb. 1: Darstellung der rheologischen Eigenschaften kohésiver und dispersiver OVDs.

Viskoelastika kdnnen nach ihren rheo-
logischen Eigenschaften (u. a. Viskosi-
tdt, Pseudoplastizitdit und Relaxa-
fionszeit) in kohésiv, dispersiv oder
viskoadaptiv klassifiziert werden
(Abb. 1) . Aufgrund des weiten Spekt-
rums kommerziell erhaltlicher Prapa-
rate ist es teilweise schwierig, den
Uberblick zu behalten. Kohéasive
OVDs bestehen aus groBen Moleki-
len und haben ein hohes Molekular-
gewicht. Sie schaffen daher in ver-
schiedenen  Situationen  Platz
beziehungsweise Raum und sind des-
wegen ideal fir die Aufrechterhaltung
der Vorderkammer geeignet und hel-
fen bei der Durchfiihrung der Kapsulo-
rhexis. Sie lassen sich aufgrund ihrer
hohen Oberflachenspannung auch
leicht aus dem Auge wieder entfernen.
Dispersive OVDs haben ein gerin-
geres Molekulargewicht und eine
geringere Oberflaichenspannung. Sie
bieten hervorragende Beschichtungs-
eigenschaften und kdnnen daher ana-
tomische Strukturen wie etwa das
Hornhautendothel gut schiitzen.
Dispersive OVDs lassen sich aber im
Vergleich etwas schwerer aus dem
Auge wieder entfernen und das Risiko
von Rucksté&nden ist héher.
Viskoadaptive OVDs sind Substan-
zen mit einem hohen Molekular-
gewicht, die zerbrechliche, lang-
kettige Molekile enthalten. Aufgrund
ihrer physikalischen Eigenschaften

rungen von Pe-Ha-Blue Plus® und
Pe-Ha-Luron® F der Firma ALBOMED®
(Schwarzenbruck, Deutschland)
durchgefiihrt. Es zeigte sich, dass die
gesamte Produktpalette der bio-
fermentierten Natriumhyaluronat-Pro-
dukte mit unterschiedlichen Konzent-
rationen (1,0%, 1,4%, 1,6%, 1,8%
und 3,0 %) sicher und effektiv ist.

Ziel dieser Fallserie war es nun, kli-
nische Daten zum neuen Produkt
Pe-Ha-Luron® F in einer Konzentra-
tion von 2,2 Prozent zu erhalten.

Natriumhyaluronat ' 22,00 mg
Natriumchlorid (NaCl) 8,50 mg
NaH,P0,, 2H,0 0,045 mg
NaH,P0,, 2H,0 0,563 mg
Wasser fiir Injektion q.s.

Tab. 2: Zusammensetzung Pe-Ha-Luron F
22%

Pe-Ha-Luron® F hat als Haupt-
bestandteil Natriumhyaluronat, das aus
bakterieller Fermentation (nicht tierischer
Herkunft) gewonnen wird. Es ist ein kla-
res, steriles, isotonisches viskoelasti-
sches Préparat, geldst in einer gepuffer-
ten physiologischen Lésung (pH 6,8
7,4). Aufgrund seiner physikalischen
Eigenschaften wird es als kohéasives Vis-
koelastikum eingestuft. In der Anwen-
dung zeigt es jedoch auch dispersive
Eigenschaften, welches die hier

intraokulardiu@adféad ). ozkenddein,

nach der OP und postoperativ, Vor-
handensein von Rickstadnden zwi-
schen-der Intraokularlinse (IOL) und
der hinteren Kapsel, Stabilitat der
Vorderkammer, Hornhauttranspa-
renz. Pe-Ha-Luron® F 2,2% erwies
sich in der ersten klinischen Anwen-
dung an 54 Augen als sehr anwen-
derfreundlich. Auch in der Nach-
beobachtungsphase kam es zu
keinen unerwlinschten Nebenwirkun-
gen oder Komplikationen. Hervorzu-
heben ist, dass sich dieses OVD am
Ende der OP hervorragend entfernen
lasst und es zu keinen Ricksténden
zwischen IOL und hinterer Kapsel
kommt. OVD-Reste kdnnen post-
operativ zu Druckanstiegen fiihren. In
dieser Fallserie (n=54) wurde in kei-
nem Fall ein postoperativer Druck-
anstieg festgestellt. Weiters konnten
Spaltlampen-Beobachtungen direkt
postoperativ zeigen, dass keine
OVD-Rlckstande in der Vorderkam-
mer oder zwischen der IOL und dem
Kapselsack vorhanden waren. Insge-
samt kann damit Pe-Ha-Luron® F
2,2 % als sehr sicher bewertet wer-
den.

Work-flow: Die durchschnittliche
Behandlungsdauer (OVD-Injektion ins
Auge bis Entfernung) betrug 8,15+
2,32 Minuten und reichte von fUnf bis
14 Minuten. Am ersten Tag postope-
rativ. betrug der mittlere 10D
14,61+1,87 mmHg. Im Durchschnitt
sank der IOD am Tag 1 im Vergleich zu
vor der Operation; die mittlere Diffe-
renz betrug -0,94+1,27 mmHg,
Bereich von -4 bis +2 mmHg. In
52 Fallen (96,3 % der Augen) wurde
die Hornhauttransparenz bestétigt. Es
gab zwei Augen, bei denen die Horn-
haut bei postoperativen Kontrollen
nicht vollig klar/durchsichtig war; in
beiden Fallen gab es aber bereits a

Die grofte Erkenntnis wéhrend der
Durchflihrung dieser Studie war aber,
dass hochviskdse, kohéasive Visko-
elastika wie Pe-Ha-Luron® F 2,2%
auch effizient und sicher zur Ent-
fernung von primarer hinterer Kapsel-
fibrose sowie klebenden, haarartigen
Kortexresten auf der hinteren Kapsel
geeignet sind. Ein bisher in der Litera-
tur noch nicht beschriebener Effekt
kann sicher und effektiv als soge-
nanntes ,Visco Polishing”® genutzt
werden.

»Visco Polishing und Grindstone
Effekt“ — Beschreibung einer
neuen Technik

Die Technik kann nach routineméaBiger
Phakoemuisifikation und Spilung/
Aspiration angewandt werden, wenn
die hintere Kapsel eine primére
Fibrose oder klebrige, zdhe, haar-
ahniiche Faden von Kortexresten auf-
weist. Wenn die hintere Kapsel keine

s Dr. Andreas F.
-+ Borkenstein

viskoelastischen Strange in der Kap-
sel wie eine Kugel oder ein Bolus sehr
schnell zu rotieren beginnen und so
Kortexreste und auch fibrotische
Tribungen auf der hinteren Kapsel
mechanisch wegschleifen. Die hintere
Kapsel ist dabei zu keiner Zeit gefahr-
det, schiieBlich gibt es keinen hohen
Druck, keine scharfen Gegenstinde
oder zusatzliche Instrumente mit
mechanischem Risiko. Auch die Vor-
derkammer und das Endothel der

Abb. 2: 1-3 zeigt die Injektion des kohasiven OVD in die leere Linsenkapsel (max. 1/3 Fiil-
lung). 4-6 zeigt das Spiilen mit BSS (Water jet) tangential auf die hintere Kapsel und
Erzeugen eines kreiselformigen Rotierens des OVD-Bolus. Durch das Visco-polishing
koénnen Rauhigkeiten, Kortexreste und Fibrose weggeschiiffen werden. Beachtet man die
Luftblase in der Vorderkammer, kann man erkennen, dass diese iiber die gesamte Dauer
sehr konstant an der selben Stelle bleibt. Dies ist eine weitere Bestatigung, dass trotz
Spiilung keinelei Scherkrafte oder mechanischer Druck auf das Endothel einwirken.

absolute Klarheit aufweist oder solche
Rlickstande vorhanden sind, kdnnen
aufgrund von Blendung das Gesamt-
ergebnis (Visus) und die Zufriedenheit
des Patienten reduziert sein. Hier
kann Visco Polishing zum Einsatz
kommen ohne dass durch zusatzli-
ches Hantieren ein héheres Risiko fur
Kapselsackrupturen, Glaskorperver-
lust oder Zonulolyse zu befiirchten ist.
Nach vielen Tests und diversen positi-
ven Rickmeldungen von Kollegen
wird die Technik derzeit multizentrisch
weiter evaluiert und eine detaillierte
Publikation (new surgical technique)
in Balde vorhanden sein (AFB).

Nachfolgend finden Sie eine Kurz-
beschreibung sowie eine grafische
Parstellung aller chirurgischen Einzel-
schritte (Abb. 2):

Schritt 1: Injektion des OVD: Fiilien
Sie die Kapsel zu etwa einem Dirittel
mit einem kohésiven (hochviskdsen)
Viskoelastikum.

Schritt 2: Spulen Sie Uber die Haupt-
inzision (clear cornea) aus der Vorder-
kammer mit dem Wasserstrahl (jet)
tangential direkt auf die hintere Kap-
sel.

Schritt 3: ,,Schleifstein-Effekt*“: Die
starke Spulung aus der Vorderkam-

Hornhaut sind vollkommen sicher, da
das OVD aufgrund des Molekular-
gewichts (Schwerkraft) nur in der
Kapsel beziehungsweise im hinteren
Teil der Kapsel verbleibt. Mit nur wenig
Ubung ist dieser Schritt so effektiv,
dass 5-10 ml als Spulung ausrei-
chend sind. Im Bedarfsfall kann die-
ses Vorgehen nattrlich auch wieder-
holt werden.

Schritt 4: Entfernung des Viskoelasti-
kums und der Kortexreste mit Irriga-
tion/Aspiration.

Nach diesen vier Schritten sollte die
normale Kataraktroutine wieder fort-
gefihrt werden. Der gesamte Ablauf
des Visco Polishing dauert nur circa
30 bis 60 Sekunden. Bisher konnten
wir in unseren Fallserien keine Kom-
plikationen oder negativen Auswir-
kungen feststellen. Die Technik ist
schnell erlernbar und kann die Sicher-
heit weiter erhéhen. Wir bekamen von
Rookies wie auch High-Volume-Chir-
urgen positives Feedback. Wir emp-
fehlen bei der Wahi des richtigen
Viskoelastikums ein kohasives, hoch-
viskéses Produkt, das gewisse dis-
persive Eigenschaften aufweist, wie
das Pe-Ha-Luron® F 2,2 %,
Dr. Andreas F. Borkenstein,
Graz, Osterreich



