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Klinischer Vorteil?

Vergleichende Untersuchung: Phototrope Filter-Intraokularlinse versus Blaulichtfilter-Linse

POTSDAM/BRANDENBURG Intra-
okularlinsen (IOL) mit Blaulichtfilter-
Funktion haben sich inzwischen zuséatz-
lich zu den reinen UV-Filter-IOL im
Klinischen Alltag etabliert. Vorteilhaft
scheinen die Vermeidung von Zyanopsie,
eine mdgliche funktionelle Uberlegenheit
in bestimmten Bereichen, wie zum Bei-
spiel dem Kontrastsehen bei definierten
Beleuchtungsverhéltnissen, und ein
potenzieller Makulaschutz. Gleichzeitig
beschreiben manche Autoren auch mog-
liche Nachteile wie Einschran-
kungen im Farb- oder Damme-

rungssehen und einen  70%
eventuell negativen Einfluss
auf den Melatonin-Stoffwech- ~ 60%
sel. 50%
ie Vermeidung  40%
D potenzieller Nach-
teile der Blaulichtfil- ~ 30%
ter-IOL bei gleichzeitiger  5q9,
Nutzung der Vorteile soll
durch sogenannte phototrope ~ 10%
IOL erreicht werden. Ob diese 0%

im klinischen Alltag tatsdch-
lich einen funktionellen
Unterschied machen, soll in
dieser Untersuchung gezeigt
werden. Eingeschlossen wur-
den 40 Augen von 20 Patien-
ten nach Kataraktoperation
mit Implantation folgender
Filter-IOL:

Matrix Aurium 404 (Fa. Aivimed/
Medennium): eine phototrope I0OL, die
ausschlieBlich bei UV-Licht-Exposition
aktiviert wird und dann eine Gelbfér-
bung mit Blaulichtfilter-Funktion
zeigt. Ohne UV-Licht-Exposition bleibt
die Linse klar. Es handelt sich um eine
einstiickige, asphérische hydrophobe
Akrylfaltlinse mit C-Schlaufen-Hapti-
ken bei einem Optik-Durchmesser von
6,0 mm und einem Gesamtdurchmesser
von 13,0 mm.

Gruppe | (Matrix-Aurium-IOL)

Stufe | Stufe Il

m Matrix-Aurium

Vivinex iSert XY1 (Fa. Hoya):
Blaulichtfilter-IOL. Es handelt sich
ebenfalls um eine einstiickige, asphéa-
rische hydrophobe Akrylfaltlinse mit
C-Schlaufen-Haptiken und einem
Optik-Durchmesser von 6,0 mm und
einem Gesamtdurchmesser von
13,0 mm.

Die Patienten wurden auf die bei-
den Gruppen randomisiert verteilt und
in jeweils beide Augen wurden das
eine oder das andere Modell implan-

Gruppe Il (Vivinex-iSert-IOL)

Stufe 11l

m Vivinex iSert

Abb.: Kontrastsehtest: Es zeigt sich ein tendenziell besseres Kontrastsehen (Oculus Mesotest II) in allen
Kontraststufen fiir die phototrope I0L Matrix Aurium® bei insgesamt 20 Augen pro Gruppe im Vergleich zur
Blaulichtfilter-I0L (Vivinex iSert®) ohne statistisch signifikanten Unterschied. Die Untersuchung wurde monokular,
ohne Blendung und best-korrigiert durchgefiihrt. Stufe I: Leuchtdichte von 1:23 (erforderlich fiir PKW-
Fiihrerschein); Stufe Il: Leuchtdichte von 1:5 (erforderlich fiir LKW-Fiihrerschein); Stufe lll: Leuchtdichte von 1:2,7
(erforderlich fiir Bus-/Taxi-Fiihrerschein).

tiert, sodass insgesamt bei
jeweils zehn Patienten
20 Augen mit den jeweili-
gen IOL versorgt wurden.

Drei bis sechs Monate
postoperativ. wurden die
folgenden Funktionen bino-
kular untersucht: Farbsehen
(The Roth 28-hue Test),
Kontrastsehen und Blend-
empfindlichkeit  (Oculus
Mesoptometer II). AuBerdem
wurden die Patienten nach
ihrem subjektiven Empfin-
den des Farb- und Kontrast-
sehens befragt.

Im Farbtest zeigte kein
Patient eine Dyschromatop-
sie. Im Kontrastsehtest mit
dem Oculus Mesotest Il ohne
Blendung haben jeweils 60
bis 70 Prozent der Patienten
ohne signifikanten Unter-
schied zwischen den Grup-
pen die Kontrastsehstufe 1
erreicht, was einer Leucht-
dichte von 1:23 entspricht.
Die Kontrastsehstufe 3
(Leuchtdichte von 1:2,7)
erreichten 40 bis 50 Prozent
der Patienten, ebenfalls
ohne signifikanten Unter-
schied zwischen den Grup-
pen. Es gab in keiner Gruppe
einen Patienten, der tiber
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eine Farbsehstorung oder
iber eine Kontrastseh-
minderung klagte.

In unserer Untersuchung
zeigte sich keine klinische
Uberlegenheit fiir die pho-
totrope IOL im Vergleich
zur Blaulichtfilter-IOL. Eine
groBere Anzahl von Patien-
ten im Rahmen einer pro-
spektiven Vergleichsgruppe
sollte ausgewertet werden,
um gegebenenfalls die tendenzielle
leichte Uberlegenheit hinsichtlich des
Kontrastsehens nachzuweisen, bevor
einer der beiden IOL aufgrund der
Filterfunktion der Vorzug gegeben

wird. .
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