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7OO Gelbag Plus (Carl Zeiss Meditec) Studienhintergrund

Prospektive, randomisierte Studie
Kog'asive viskoelastische
Substanz =
Hergestellt durch - pescizund Fies
bakterielle Fermentation Schmerzempfindens wahrend

ﬁgﬂfﬁ%?gﬁuﬂgnm 1504 Katarakt-Operationen in lokaler

Viskositat: 620.000 cPs - 4 Anésthesie mit intrakameraler
= Verabreichung der Viskoelastika
Injektion mit einer 27-G- . L . .

Kantile Visthesia (incl. Lidocain) bzw.

Gelbag Plus (ohne Lidocain).

AFM Borkenstein AFM Borkenstein

Patienten und Methoden Materialien und Methoden
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Fir Patienten und Untersucher verblendet QY

* 48 Patienten (61 Augen) wurden operiert . Topische Anaesthesie mit Xylonest 2% Gel
. . Clear Cornea Incision (2,5-2,7mm), 2 Paracenthesen
* Alter: 70i8~]ahre; Bereich 46-87 Jahre . VK-Fullung mit Visthesia, (= Hyaluronsaure-OVD mit Lidocain)

. " oder Gelbag (=gleiches OVD ohne Lidocain
« Implantierte 10L-Stérke: 22,18+2,57 Kapsul;h;’is‘ g )

* Pra-OP Visus: 0,42+0,12 . Phakoemulsifikation
L . . . Irrigation/Aspiration, bimanuell, Cortical Clean up
* AusschluR3kriterien: Weitere okulére . Stellen des Kapselsackes mit Visthesia oder Gelbag

. : Implantation einer Zeiss XL Stabi ZO aspherische IOL mittel
Pathologien (Glaukom, PEX, Trauma, diabet. RP) Skt Injostor o £ aspnerisehie T IS
Absaugen der OVD Reste

Hydratation der Incisionen

AFM Borkenstein - AFM Borkenstein




O Nachuntersuchungen _(OQ___Vergleich der Schmerzempfindung

bei der Kataraktoperation

Vergleich aller Datensatze (N=63 Augen)

* Préaoperativ: Endothelzellmessung, Visus, Tensio.

1.Tag postoperativ:

— Markierung auf einer visuellen Analogskala: Subj.
Schmerzempfinden wéhrend der Operation

— Spaltlampenbiomikroskopie

— Visus, Tensio

¢ 4 Wochen Kontrolle:
— Visus, Tensio,
— Pentacam

12 Wochen Kontrolle:
— Endothelzellmessung,
— Visus, Tensio

— Pentacam

Visuelle Analogskale

Gelbag Plus Visthesia Visthesia

. (ohne Ausreisser)
Patientengruppe
AFM Borkenstein AFM Borkenstein

Q Intraindividueller Vergleich der QOKorreIation von Schmerzskala zu 1. Post-OP Visus
‘Schmerzempfindung bei der Kataraktoperation - e

Vergleich der gepaarten Datensatze (N=36 Augen/18 Patienten)

Patienten mit Visthesia
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Patientennummer (intraindividueller Vergleich) Korrigierter Fernvisus

AFM Borkenstein AFM Borkenstein -

rrelation von Schmerzskala 1. Post-OP Visus

O

Die Patienten waren fiir die Visthesia-Gabe verblendet
und wussten nicht welches OVD intraoperativ
eingesetzt wurde.

Q Zusammenfassung

Patienten mit Gelbag Plus

Insgesamt hatten alle Patienten ein sehr geringes
intraoperatives Schmerzempfinden, unabhangig vom
verwendeten Viskoelastikum.

In der Mehrzahl der Falle wurde komplette
Schmerzfreiheit angegeben, unabhéngig vom
verwendeten Viskoelastikum.

Visuelle Analogskala Schmerz (0-10cm)

‘ 5 Im Einzelfall flossen auch offensichtlich postoperative
03 ! ! 6 07 0 | Ereignisse (Brennen, Reiben, Schmerzen,

Korrigierter Fernvisus Visuserwartung) mit in die Beurteilung ein. -
AFM Borkenstein AFM Borkenstein




Zusammenfassung

Qo

» Im Mittel zeigten die Patienten mit
Visthesiagabe einen geringeren Schmerzscore.

¢ Beim intraindividuellen Paarvergleich zeigten
67% der Patienten mit Gelbag Plus héhere
Schmerzwerte, in 37% waren die
Visthesiaanwendungen mit einem hdheren
Schmerzwert beurteilt worden.
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