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Laser statt Ultraschall

Ist der Nano-Laser eine Alternative in der Routine-Katarakt-Chirurgie? — Erste Ergebnisse einer Potsdamer Studie

POTSDAM Trotz der sehr guten Ergeb-
nisse nach Katarakt-Chirurgie mit dem
Ultraschall als etablierte Methode der
Phakoemulsifikation werden neue
Methoden mit dem Laser entwickelt, die
zusétzliche Schonung fiir das Gewebe
(vor allem flr das Hornhaut-Endothel)
versprechen. Bei uns Arzten liegt dabei
eine besondere Verantwortung, die theo-
retischen Erwartungen und oftmals kom-
merziell getriggerten Versprechen der
Hersteller-Firmen sowie die nicht selten
durch die Presse und Medien verstarkten
Erwartungen der Patienten kritisch zu
bewerten und anhand von wissenschaft-
lichen Studien einzuordnen. So erleben
wir derzeit eine unverhéltnismaBige
Bewerbung und wirtschaftlich betriebene
Anwendung des Femto-Lasers in der
Katarakt-Chirurgie, obwohl unabhangige
wissenschaftliche Studien keine Kklini-
sche Uberlegenheit, teilweise sogar
Nachteile fiir diese jlingere Methode
zeigen (R. Menapace und B. Dick, 2014;
M. Pahlitzsch et al., 2016; S. Manning et
al., 2016; A. Mursch-Edimayr et al.,

2017).

E der Laser-assistierten Katarakt-
chirurgie ist der sogenannte

Nanolaser. Der Nano-Laser, anders als

der Femtolaser, zielt darauf ab, den

Ultraschall-Einsatz fiir die Emulsifika-

tion und Entfernung der natiirlichen

ine weitere neue Entwicklung

Linse komplett zu ersetzen, wobei
Schnittfiihrung und Rhexis mit dieser
Technologie nicht erfolgen kdnnen.
Der fiir die Phakoemulsifikation kon-
zipierte Nanolaser (Cetus™, Fa. A.R.C.
LASER GmbH) ist ein Q-switched
Neodymium:Yttrium-Aluminium-
Garnet(Nd:YAG)-Laser und arbeitet
mit einer Wellenldnge von 1064 nm,
einer Pulsldnge von 4 ns bei einer
Energieabgabe von 3-10 mJ pro Puls
und einer Frequenz von 1-10 Hz.
Dabei erfolgt die Phakoemulsifikation
der Linse nicht durch die Laserenergie
selber, sondern durch eine Schock-
welle, die aus dem Handstiick austritt
und durch den Aufprall der Laser-
energie auf eine Titanplatte im Hand-
stlick erzeugt wird. Die Idee des Ein-
satzes eines solchen Lasers ist bereits
1991 von J. M. Dodick vorgestellt,
aber erst durch Modifikationen fiir
den Routine-Einsatz auf den Markt
gebracht worden. Erste Studien legen
eine mogliche Uberlegenheit hin-
sichtlich der Hornhaut-Endothel-
Schonung nahe (I. Tanev, 2016). Wir
haben diese Methode der Nanolaser-
Phakoemulsifikation im klinischen
Alltag untersucht und eine prospek-
tive Studie initiiert.

So haben wir die ersten 50 konse-
kutiven Katarakt-Operationen, die an
unserer Klinik mit dem Nano-Laser
durchgefithrt wurden, hinsichtlich
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Abb.1: Zunahme der Hornhautdicke (Pachymetriewerte) am ersten postoperativen Tag nach
Ultraschall- (8,5 %) versus Nano-Laser-Phakoemulsifikation (16 %). Aufgrund der bisher
geringen Fallzahl (n = 10) ist kein statistisch signifikanter Unterschied nachweisbar.
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Abb.2: Endothelzellzahl-Abnahme 1-3 Monate postoperativ fiir beide Behandlungsgruppen.
Beide Gruppen zeigten einen Verlust von weniger als zwei Prozent und damit keinen

nachweisbaren Unterschied.
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intraoperativer Parameter und post-
operativer Ergebnisse ausgewertet. Die
eingeschlossenen Patienten wurden
einer Routine-Katarakt-Operation
unterzogen und wiesen préoperative
Kernhédrten nach LOCS-Skala zwi-
schen 2 und 4 auf. Die ausgewerteten
Parameter waren intraoperative Ener-
gieabgabe, Operationsdauer, Endo-
thelzellzahl-Verlauf, Visus und Kom-
plikationen.

Intraoperativ  zeigte sich eine
Kapselruptur, zwei Operationen muss-
ten in eine konventionelle Ultraschall-
Phakoemulsifikation konvertiert wer-
den. Die Energieabgabe ins Auge betrug
im Mittel 0,617 (+0,533) Joule (J). Ein

Monat postoperativ zeigte sich kein
signifikanter = Endothelzell-Verlust
(prdop.: 2028 (+235) Zellen/mm?;
postop.: 1998 (+248) Zellen/mm?).
Alle Patienten zeigten einen signifi-
kanten Visus-Anstieg durch die Ope-

Bei diesen ersten
Vergleichsdaten zeigt sich
fiir den Nano-Laser eine
deutlich geringere
Energieabgabe ins Auge,
gleichzeitig eine gering
langere Operationsdauer.
PD Anja Liekfeld

ration (von durchschnittlich 0,32 auf
0,63). Hinsichtlich der Operationsdauer
zeigte sich ein zusétzlicher Zeitbedarf
von null bis sieben Minuten, tenden-
ziell im Verlauf der 50 Operationen
abnehmend analog zur Lernkurve.

Nachdem wir in dieser ersten kon-
sekutiven Patienten-Serie zeigen
konnten, dass die funktionellen Ergeb-
nisse nach Phakoemulsifikation mit
dem Nanolaser denen nach Ultra-
schall-Einsatz nicht unterlegen sind,
interessierte uns der prospektive Ver-
gleich unter standardisierten Studien-
Bedingungen, um diese Technologie
einer kritischen Bewertung unter-
ziehen zu konnen.

Wir initiierten eine durch die Ethik-
kommission der Landesirztekammer
Brandenburg genehmigte prospektive
intraindividuelle, einfach-verblindete
Vergleichsstudie, in die wir bisher
zehn Patienten (20 Augen) einschlie-
Ben konnten. Ein Auge der einge-
schlossenen Patienten wird jeweils mit
dem Nano-Laser operiert, das andere
Auge mittels Ultraschall.

Die Zielparameter sind: intraopera-
tive Komplikationen, Operationsdauer,
intraoperative Energieabgabe, post-
operative funktionelle Ergebnisse,
Endothelzellverlust, Nachstarrate und

Fortsetzung siehe Seite 20 ®»
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postoperative Komplikationen. Die
Nachuntersuchungen finden einen
Tag, einen bis drei Monate und ein
Jahr postoperativ statt.

Der Nachbeobachtungszeitraum fiir
die ersten zehn eingeschlossenen
Patienten betrigt bisher einen bis drei
Monate. Intraoperativ zeigten sich
keine Komplikationen. Die Dauer der
Operation betrug in der Nano-Laser-
Gruppe im Median fiinf (1; 6) Minuten
langer. Die gemessene Energieabgabe
lag bei 1,67 (0,364; 2,09) J fur die
Nano-Laser-Augen versus 330 (117,
426) J fur die Ultraschall-Augen.

Am ersten postoperativen Tag war
der Visus bestkorrigiert in der Nano-
Laser-Gruppe im Median 0,63 (0,25;
0,8), in der Ultraschall-Gruppe ebenso
0,63 (0,4; 1,0). Einen bis drei Monate
postoperativ betrug der Visus in bei-
den Gruppen 1,0. Die Pachymetrie-
werte am ersten postoperativen Tag
zeigten eine Zunahme um 16 Prozent
(Nanolaser) beziehungsweise 8,5 Pro-
zent (Ultraschall) (Abb. 1). Ein Endo-
thelzellverlust war fiir beide Gruppen
einen bis drei Monate postoperativ
nicht nachweisbar (Abb. 2).

Bei diesen ersten Vergleichsdaten
zeigt sich fiir den Nano-Laser eine
deutlich geringere Energieabgabe ins

Auge, gleichzeitig eine gering lingere
Operationsdauer. Es zeigt sich eine
Vergleichbarkeit beider Methoden
hinsichtlich Endothelzell-Verlust und
funktionellen Ergebnissen. Langzeit-
Ergebnisse miissen zeigen, ob diese
neue Methode eine klinisch relevante
Uberlegenheit zeigt. .
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