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Vorteile der Kernspintomographie SHENMERalAlIN Phake Augen

Bilder unverzerrt Intact Eye Alcon AcrySof 10L
42-year-old 83-year-old

Nicht-invasiv - Iris ist intakt

S
Keine Medikation nétig T
« Drug induced accommodation = supra- > In-vivo > In-vitro

accommodation . Akkommodation . Postmortem
« Findl, 2004; Crawford, 1990; Linsenveraenderungen

« Presbyopie
Sehachsen nicht verdeckt . Unterschiedliche Spezien
«» Binokularer Akkommodationsstimulus TG ; o ﬁ
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Presbyopie/Akkommmodation:
lange nicht eindeutig, weil...

Iris
Verdeckt Linsenaquator und Ziliarmuskel

Wenige in-vivo Studien

Interpretation
« In-vitro Studien - post mortem Veranderungen
» Rhesusaffenmodell - Spezienveraenderung

AUG
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Ziliarmuskelkontraktion:

Linse

Dicket
Aquatordurchmesser |
Krimmung 1

wess i Retimal and . 4 (J005) 79- 795
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Historischer U

> 1677: Descartes

«» Linsenformveranderung fiirhrt zu
Akkommodation

> Friihes 19tes Jahrhundert: Cramer

(Zonulafasern wurden ignoriert).
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AFTEECHLINIE.

1855: von Helmholtz

Akkommodation: Ziliarmuskel kontrahiert,
Zonulafasern erschlaffen, Linse rundet sich

1895: Tscherning (1992 Schachar)

Akkommodation=Ziliarmuskel zieht Zonulas
zieht Linse.
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Presbyopie

> 1937: Fincham
« Reduzierte Kapsulare Elastizitat

> 1989: Koretz und Handelman
» Linsenwachstum.
» Geometrie-Theorie: VVeranderung in
Ansatzwinkel der Zonulafasern, erhohte

Zonulaspannung, ineffektive
Muskelkontraktion.
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Verringerte
Muskelkontraktion=Presbyopie? Nei

Linsendicke und' Alter

Presbyopie

> 1992: Bito and Miranda
. Elastizitatsverlust der Choroidea (restoring force) > Kontraktion konstant
« Gilt nur fiir den Rhesusaffen, nicht fiir den Menschen trotz alterndem Auge

« Gilt nicht fiir den
Rhesusaffen

max = 0.02316Age +3.26010
R? = 0.62830 P<0.000001

> zunehmend

o

-
&

> 1992 Weale:
« Altersbedingete stukturelle Veranderung aller Gewebe.
« Multi-faktoriale Ursache

I3
S

Lens Thickness [mm]

imaging ol aging,
ing, phakic, and pseudophaki
ciliary muscle diameters

©
&

3
o

cad =0.01992Age +3.23618
R =0.48376 P=0.037

> Verlust der Kontraktionskraft des Ziliarmuskel -
wurde immer vermutet —_————— 20

N
o

20 30 40 50 60 70 80 90 100
Age [years]
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Ziliarmuskeldurchmesser und

Linsenvolumen und Alter Iriswurzelansatz und Alte

zunehmend

06.09.2007

cad = 1.21720Age + 111.1599
R =0.70005 P=0.0049

Vol max = 119350Age +
104.18673
R’= 079086

20 30 40 50 60 70 80 90 100|
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Age [years]

» abnehmend

> So auch der
Sulcusdurchmesser

Blum, Tetz et al. 1997

Alter

Ciliary Muscle Diameter[mm]

7

om min =-0.02693Age + 14.06491

¥ ~0.52364 P<0 000001
4 4 v

cad =-0.03426Age + 14.26530
R!=0.37505 P=0.079

cm max =-0.02468Age+ 13.31973
R? =0,55169 P<0.000001

20 30 40 50 60 70 80 90 100
Age [years]
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> bewegt sich nach
anterior

> Minimale
Veranderung bei
Akkommodation

06.09.2007

Dr. Bernhard Febrer Bowen

min = -0.00209Age +

3
R? = 067679 P<0.000001

max = -0.00155Age + 0.5631,
R = 055103 P<0.000001

60 80
Age [years]




Pupillarrand Ziliarmuskel Linsenaquator

> Liegt auf vorderer min = 0.00331Age + > Je alter desdo > Durchmesser | bei min = 0.00016Age + 898518
o

62826 min =-0.00193Age + R = 0.00015 P=0.94
69

Kapsel auf = 0.7162¢ P<0.00000: anterior Akkommodation 1] mesncs 202830000 P 00000

0.665
R? = 0.63790 P<0.00000!

> Bewegt sich nach ~ Bewegdt sich bei > Mit zunehmendem Alter
anterior onygldlogseiisr « Unakkomodiert

; Akkommodation nicht

= Wit zunen. Aler naCh anterior_ . max = 0.01172Age + 8.2276!

» Bei Akkommodation max = -0.00220Age + 0.5506: ung[eich Rhesusaffe g » Akkommodiert R =0.42540 P=0.000005

R’ =0.50484 P<0.000001 max = -0.00166Age + 06531

Miose und (siehe auch Baikoff, = 050062 7<0.000001 Zunahme

Linsenverdickung ; 5 o
2004) Zieht sich weniger: T 7 o 1o
Age [years]
zusammen

0 60 80
Age [years]
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Ursache der Presbyopie: Veranderte
Zirkulentaler Raum Linsen/Muskelgeometrie? Presbyopie-Korrektur
Wahrscheinlich!
> Raum zwischen O —

Muskelapex und o = =056165 P<0.00001 > Geometrie Theorie
> B

a . » Koretz 1988
Linsenaquator u
« Lens growth changes geometry

« Alters zonular tension

» Modifizierte Geometrietheorie

akkommodativen
Zustanden « Strenk, Strenk, Koretz 2005
max =-0037aAge +5 1751

R=0.7656 P gonoL « Increasing lens thickness leads to decreasing
circumlentallspace and decreasing zonular tension

> Abnahme in beiden *

0 6

> Zonulaspannung | Age lyears
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Phako Ersatz:Probleme Presbyopie-Femtosekundenlaser

Presbyopie-Korrektur

> Lens refilling / Phako-Ersatz

> Laser lens softening /
Abberrationsinduktion

> Akkommodative IOLs

> Sklerale Strategien
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Akkommodative-IOL

Basiert auf Kadaver-Linsenbiometrie - f
« Inyvitro Linsendquator grésser als in 4
vivo
. Uberdimensionierte Haptiken
» PCO, Soemmerings Ring

»  Chirurgische Anforderungen
. Positionsstabilitit, Zentrierung,
Iriskontakt, Glaukom

~ Basiert auf Rhesusaffenbiometrie
«  Affenmuskel vorwarts bei
Al tio
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» Linsenvolumen wird

Bemuhungen seit 20 Jahren, PCO unuberwindbare Hurde? > “Lens softening” [
L]

A Catarac undergoen s cation priracton
Bicapauslo-Zenuie-clary body i & manisne,
€ rafiing wi an srasts uterasl

D @maz It g 10 TS SCCOMTOSEToN
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Soemmerings Ring
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nicht reduziert

» Zonulaspannung
nicht verandert

« Blaschenbildung

G. Gerten et al ,Der Ophthalmologe*, July 2006
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IOL: Dezentrierung
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IOL Verkippung Sklerale Behandlungen Muskel/Linsen-Geometrie

» minimal invasiv versus ! - 400 Micrometer mehr
far =-0.02693Age +14.06491 Muskelradius =

R? =0.52364 P<0.000001
30 Jahre verjungt

chirurgisch

Kein PCO oder Soemmerings
Ring

Therapieansatz:

Spannen der
near =-0.02468Age +13.31973
Re = 055169 P<0.000001 Zonulafasern

Kompatibel auch mit nicht-
Helmholtz Theorien

Ciliary Muscle Ring Diameter [mm]

Kompatibel mit A-IOLs und Phako
Ersatz

20 40 60 80 100
Age [years]
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Sklerale Verfahren: (verhindern)
Linsensklerose

Kernspln beweist: Linsenelastizitat > Funktionsverlust bzw. eingeschrankte > Ziliarmuskelkontraktion=

auch im preSbyopen AuQe t;:zg:eggi%:?gnfghren 20 biechemischer Veranderung der Hornhautradien

Hornhautkurvatur

» Hee

» Koretz ) :
» Pierscionek

» Invivo Geometric Theory (1988) p
. Externe, an der Hornhaut befestigt Gewichte verandern die . Strenk. Strenk & Koretz \ « Strenk

Linsenform auch in dem stark presbyopen Auge
Modified Geometric Theory (2005)
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Anteriore Skleroplastie Ho:Yag

PACT Mechanismus PACT

PACT: presbyopia, anterior ciliary translocation

PACT pattern Hyperion Ho:Yaq - > Hypothese: Stretching des Trabekel

Ziliartranslokation Erste klinische Behandlung: PACT ~vor 6 Jahren (Gomez/Herekar)
a . N= Gomez (40), Meurs/Leo(40), Febrer/Vivar(20), BBW ?.
Zirkumferenzvergrosserung

) L. > 1 mm vom Limbus beginnend
- Ergebnlsstabll|5|erung: » 226 mJ/Puls, 5 sec. per Spot

Cross-Linking moglich

> PACT Patent:
Townsend & Townsend
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Meurs(’03-'06)- pre-op avg J11 16mm Hg 55yo0 ~ 1yr F/U

post-op avg J3 11mm Hg p< 0.001 Moghche Vorte”e: PACT

Febrer('06)- 20% reduction in IOP, 6 mo F/U 63yo

BBW('06)- Js improve (prelim, no stats yet) PFGSbyOplebehand|Ung

Gomez(‘02-'03)- Js and IOP near term data improves
Verringert |IOD
Grundvoraussetzung:

» Direkter Effekt auf Trabekelwerk Ferndominates Auge=Emmetropie
» Verbessert uveaskleroziliaren Ausfluss

Akkommodtionsamplitude 711
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Presbyopiebehandlung

T 4a e 23 8 &5 8 o8 @R T8
o

Papuluson. dustribetion of sapharisiey vabess £ poe 176 sy

Grundvoraussetzung:
Ferndominates Auge=Emmetropie
Emmetropie +/- vertikales Coma

Mit oder ohne Monovision
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: CK Behandlung flir geringe
Conductive Keratoplasty Weitsichtigkeit: 8@9= 0.5D Korrektion

Pat. X, 45 J., ferndominates Auge +0.5D ( - I‘\
Hypermetrop.

Was tun?

Lasik? Lasek? PRK? IOL? M-IOL? A-IOL?
8@8=0.8D
8@7+8@8=2.3D
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CK: Astigmatismuskorrekt

Flat meridian ( - cyl axis )

Steep mendiat

Predictable
Produces force vectors 90 degrees
To steep meridian
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Presbyopiebehandlung

Grundvoraussetzung:
Ferndominates Auge=Emmetropie
Emmetropie +/- vertikales Coma

Mit oder ohne Monovision
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Vielen Dank!

Dr. Bernhard Febrer Bowen




