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Akkommodative IOLs: Was gibt es Neues?

G. U. Auffarth, B. C. Thomas

Zusammenfassung

Seit iiber 20 Jahren wird an der Wiederherstellung der Akkommodation nach Katarakt-
operation geforscht. Erst in den letzten Jahren machen neue OP-Techniken und Bioma-
terialien Fortschritte moéglich. Heute stehen verschiedene Modelle akkommodativer Intra-
okularlinsen (A-IOLs) zur Verfiigung. Es gibt sie im Einzel- oder Dualoptikdesign, ihre
Funktionsmechanismen basieren auf verschiedenen Prinzipien wie Optik-Shift oder Verén-
derung der Oberflichenkriimmung.

Summary

For over 20 years research on the restoration of accommodation after cataract surgery
has been conducted. Only in the last few years advances have been possible due to new
surgical techniques and materials. Today different models of accommodative intraocular
lenses (A-IOLs) are available. They are designed as single- or dual-optic devices and their
mechanisms of function are based on different principles like optic-shift or change in cur-
vature.

Einleitung

Der Verlust der Akkommodationsfiahigkeit bedeutet fiir presbyope Patienten und
besonders fiir junge pseudophake Patienten eine deutliche Verringerung der Lebens-
qualitit. Die Wiederherstellung der Akkommodation in pseudophaken Patienten
stellt weiterhin eine Herausforderung dar. Seit iiber 20 Jahren wird an der Wieder-
herstellung der Akkommodation nach Kataraktoperation geforscht. Entwickelt wur-
den bifokale und multifokale Intraokularlinsen. Des Weiteren gibt es experimentelle
Ansitze mit der Idee des ,lens refilling” [1, 2] und des Phakoersatzes [3, 4]. Erst
in den letzten Jahren machen neue OP-Techniken und Biomaterialien Fortschritte
moglich.

Fiir die Presbyopiekorrektur mittels akkommodativer Intraokularlinsen (A-IOLs)
stehen heute verschiedene Modelle zur Verfiigung. Man unterscheidet zwischen Ein-
zel- und Dualoptikdesign. Es gibt vollig verschiedene Funktionsmechanismen wie
das Optik-Shift-Prinzip oder eine Verdnderung der Oberflichenkriimmung (,,change
in curvature®).

Das Optik-Shift-Prinzip

Einige A-IOLs basieren auf dem Optik-Shift-Prinzip, d.h., aufgrund einer Vor-
warts-Riickwérts-Bewegung im Auge, ausgelost durch die Ziliarkérperkontraktion,
soll es zu einer Fokusverdnderung kommen. Dadurch soll die natiirliche Bewegung
der Linse wihrend der Akkommodation simuliert werden. Hierfiir werden die IOLs
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mit speziellen Haptiken versehen, durch die die benétigte Bewegung im Zusammen-
hang mit dem Kapselsack ermoglicht werden soll. Beispiele hierfiir sind die Crysta-
lens (Bausch & Lomb) und die 1 CU (Humanoptics).

Die Einzeloptik-Crystalens (Abb. 1a) wurde in einer groen Phase-2-Studie der
U.S. Food and Drug Administration (FDA) untersucht [5]. Hier zeigte sich ein guter
unkorrigierter Nah-, Intermediér- und Fernvisus der pseudophaken Patienten. Das
Nachfolgemodell, die Crystalens HD (= high definition), wurde 2008 von der FDA
zugelassen. Im Jahr 2010 stellte Bausch & Lomb die Crystalens AO (= aspheric optic)
vor, die durch ein verdndertes Design das Kontrastsehen verbessern und die Aber-
rationen hoherer Ordnung verringern soll. Aktuelle klinische Studien mit der Crysta-
lens HD zeigen gute Ergebnisse insbesondere im Hinblick auf den Intermediirbe-
reich [6], aber auch fiir den Fern- und Nahvisus [7].

Die 1 CU akkommodative Intraokularlinse (Abb. 1b) besteht ebenfalls aus einer
Einzeloptik. Eine Metaanalyse mehrerer Studien [8] ergab, dass der Nahvisus im Ver-
gleich zu den Kontrolllinsen nicht oder nur méRig besser war. Eine statistisch signifi-
kante, kleine, zwischen den Patienten sehr variable Vorwértsbewegung konnte nach
Pilocarpin-Stimulation festgestellt werden. Mastropasqua und Kollegen beschrieben,
dass im 2-Jahres-Langzeitverlauf die Patienten ihre Akkommodationsfahigkeit auf-
grund von anteriorem oder posteriorem Nachstar verloren [9].

Es ist davon auszugehen, dass mehr als die Hilfte des akkommodativen Effekts
der Einzeloptik A-IOLs auf pseudoakkommodativen Mechanismen, wie Anderung
der kornealen Refraktion, stenopiischer Effekt der Miosis und Restmyopie/-astig-
matismus beruht.

o

Abb. 1: a) Crystalens, b) 1 CU, c) Synchrony, d) NuLens (Prototyp), e) FluidVision

Das Dualoptiksystem

Die Synchrony (AMO, friiher: Visiogen, Abb. 1¢) ist eine einstiickige Dualoptik-
A-IOL [10]. Sie besteht aus einer anterioren Pluslinse (+32 dpt) und einer posterioren
Minuslinse. Kontrahiert sich der Ziliarkorper und reduziert dadurch die Spannung
des Kapselsacks und der Zonulafasern, bewegt sich die vordere Linse nach vorn und
verdandert den Fokus zu mittlerer oder Nahsicht. Der Vorteil des Dualoptiksystems
besteht darin, dass die theoretische Vorwirtsbewegung im Auge nur ca. 1,4 mm be-
tragen muss, um einen Akkommodationserfolg von 3 dpt zu erreichen. Fiir Einzel-
optikmodelle wire eine Vorwirtsbewegung von ca.2,3 mm notig. Raytracing-
Untersuchungen sprachen dem Dualoptiksystem im Vergleich zum Einzeloptik-
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system eine hohere erreichbare Akkommodation zu [11]. Die Synchrony zeigte bis-
her gute funktionelle Ergebnisse, eine hohe Patientenzufriedenheit sowie eine stabi-
le Lesefdhigkeit [12-15].

In einer eigenen Langzeitbeobachtung (fiinf Jahre) von sechs Patienten (Alter:
6618 Jahre) zeigten sich folgenden Ergebnisse nach fiinf Jahren: Refraktion: Sphére
+0,25+1,00 dpt, Zylinder -1,25%0,36 dpt, sphérisches Aquivalent -0,28+0,89 dpt.
Die Visuswerte waren wie folgt: UCDVA 0,71%0,35, BCDVA 0,98%0,13, UCNVA
0,41£0,27, DCNVA 0,72+0,22. Mittels der dynamischen Stimulationsaberrometrie
(DSA) [16] konnte bei einem der Patienten eine Akkommodationsamplitude von
ca. 1 dpt gemessen werden (Abb. 2).
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Abb. 2: Wavefront Refraction Sphere/Cylinder (Zernike, all Coefficients used)

Verdnderung der Oberflachenkriimmung (,,change in curvature*)

Einige Neuentwicklungen basieren auf einem vollig anderen Funktionsmechanis-
mus, dem ,,change in curvature®. Beispiele hierfiir sind die NuLens DynaCurve LV
(NuLens Ltd.) und die FluidVision (Powervision) A-IOL.

Die NuLens (Abb. 1d) ist eine faltbare Hybrid-IOL bestehend aus zwei Teilen:
einem zentralen Silikongelelement eingebunden in einen PMMA-Ring, der in den
Sulkus implantiert wird, und einer runden/ovalen Basis-IOL, die auf den Kapselsack
gelegt wird [17]. Die Basis-IOL stellt den Basisrefraktionsausgleich (d. h. die Fern-
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UCDVA vs BCDVA
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Abb. 3: Visusverlauf eines Patienten mit NuLens-Implantation

korrektur) dar. Das Silikongelelement wird bei der Ziliarmuskelkontraktion nach
anterior gedriickt und wolbt sich so vor, dass eine Fokusverdanderung zu Nah- bzw.
Intermediérsicht entsteht.

Die NuLens wurde bisher bei Patienten mit Sehbehinderung eingesetzt. Alié und
Kollegen [18] untersuchten zehn Augen von zehn Patienten mit Makuladegeneration
ein Jahr nach der NuLens-Implantation in das schlechtere Auge. Sie ermittelten eine
mogliche Akkommodationsbreite von 10 dpt. Der Nahvisus verbesserte sich im Ver-
gleich zu praoperativ um durchschnittlich drei Zeilen.



Auffarth, Thomas: Akkommodative 10Ls: Was gibt es Neues? 183

Beispielhaft sind nun die Ergebnisse eines eigens operierten Patienten dargestellt
(ménnlich, 70 Jahre, rechtes Auge, altersbedingte Makuladegeneration): Prdopera-
tiv betrug der unkorrigierte Fernvisus 2,0 logMAR, der bestkorrigierte Fernvisus
0,9 logMAR und die Refraktion war +5,5/-1,25/90°. Der bestkorrigierte Nahvisus
(add +2,5, 40 cm) war 1,0 logMAR. Der postoperative Visus ist in Abbildung 3 dar-
gestellt. Der unkorrigierte Fernvisus stieg deutlich iiber den prioperativen Wert an.
Der unkorrigierte Nahvisus verbesserte sich ebenfalls und stabilisierte sich iiber drei
bis vier Wochen.

Die FluidVision (Abb. 1e) enthilt in ihren Haptiken und in ihrer Optik ein System
von kleinen Kandilen, die mit Silikonol gefiillt sind. Das Silikondl wird von den Hap-
tiken in die Optik gepumpt und verindert so die Kriimmung der Linsenvorderkapsel.
In einer siidafrikanischen Pilotstudie wurde die FluidVision bei fiinf Patienten in ein
blindes Auge implantiert. Alle Patienten tolerierten die IOL gut. Akkommodative Be-
wegungen bis zu einem In-vivo-Aquivalent von 8 dpt konnten gemessen werden.

Schlussfolgerungen

Einzeloptik-A-IOLs arbeiten mit pseudoakkommodativen Parametern.

Die Dualoptik-A-IOL ergibt einen guten Nah- und Fernvisus.

Die NuLens erbringt bis zu 8 bis 10 dpt Akkommodation durch Verdnderung
der Oberflichenkriimmung.

Die FluidVision erreicht dhnliche Ergebnisse in Pilotstudien (8 bis 10 dpt).
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