OPTOMETRIE

Dr. Sibylle Scholtz, Ettlingen

Intraokularlinsen mit oder ohne
Blaulichtfilter - wie tickt der
Mensch mit blauem Licht?”

Vor genau vierzig Jahren machte der medizinische Fort-
schritt Schlagzeilen, I6ste Sondersendungen im Fernse-
hen aus und verdrangte Weltkrisen, die Raumfahrt und
sogar die Probleme der das Land regierenden Gro3en
Koalition auf die hinteren Seiten der Tageszeitungen
und in der Tagesschau auf die Minuten vor der Wetter-
karte. Was war geschehen? Im fernen Kapstadt hatte
ein Chirurg, dessen Name bald so bekannt wie der des
Papstes und des amerikanischen Prdsidenten werden
sollte, das schlagende Herz eines Menschen auf einen
anderen verpflanzt - und diesem ein gut zwei Wochen
wihrendes “neues Leben” geschenkt. Die erste Herz-
transplantation durch Dr. Christiaan Barnard im De-
zember 1967 hatte der Weltoffentlichkeit drastisch vor
Augen gefiihrt, dass die Heilkunde auch die scheinbar
letzte Grenze, die zum menschlichen Herzen zu iiber-
springen in der Lage ist - auch wenn sich tatsdchliche
Erfolge mit langen Uberlebenszeiten der Patienten erst
Jahre spéter mit der Einfiihrung effektiver Immunsup-
pressiva einstellten.

Heute werden weltweit pro Jahr rund 3.500 Herztransplan-
tationen vorgenommen, die schon léngst keine Schlagzeilen
mehr machen. Der ganz grol3e Fortschritt in der operativen
Medizin - an der Zahl der Patienten gemessen die Nummer
Eins - hat ohnehin nie fir mediale Aufregung gesorgt, seine
Pioniere wie Sir Harold Ridley und Charles Kelman sind nur
Insidern bekannt. Die Intervention, die mehr Menschen zugu-
te kommt als jeder andere chirurgische Eingriff - Blindddrme,
Gallenblasen und Knochenbrtiche eingeschlossen, ebenso na-
trlich wie die Raritét der Herztransplantation - ist die Opera-
tion der Katarakt mit Implantation einer Intraokularlinse (IOL).
Diese ganz grolle Erfolgsgeschichte der Medizin erfahren
jedes Jahr in Deutschland allein mehr als 600.000 Menschen
am eigenen Korper, am eigenen Auge. Der Eingriff hat - zumin-
dest in der Wahrnehmung durch viele Patienten und ihre An-
gehorigen - formlich eine Erfolgsgarantie; ein postoperativer
Visus von 1,0 wird nicht nur gewlnscht, sondern geradezu
erwartet. Moderne Intraokularlinsen enttduschen diese
Hoffnung nicht.

* Dieser Artikel basiert auf einem entsprechenden Vortrag am
,lag der offenen Tur” des bfw, Karlsruhe am 1. Dezember 2007
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Progression der AMD?

Allerdings treibt viele Operateure eine Sorge um: dass die
Kataraktoperation langfristig dem Entstehen oder zumindest
der Progression einer bereits in Ansétzen vorliegenden alters-
abhéngigen Makuladegeneration (AMD) Vorschub leisten
kénnte. Das pathogene, flr diesen héchst unerfreulichen Pro-
zess verantwortliche Agens glaubt man mit hoher Sicherheit
identifiziert zu haben: Es sei das Licht kurzer Wellenlénge, also
vor allem die blauen bis (ultra-)violetten Spektralanteile. Die
sich wandelnden Zellstrukturen in der Netzhaut werden mit zu-
nehmendem Alter empfindlicher fir den vom kurzwelligen
Licht ausgelosten Photostress, der zu Zellschadigungen und
damit letztlich zur AMD-Progredienz beitrégt. Ob es sich um
ein Hilfsmittel der Natur oder um einen evolutiondren Zufall
handelt, ist umstritten, doch auffallenderweise wird in jener Le-
bensphase, da z.B. das Lipofuszin im RPE (retinalen Pigmente-
pithel) abnimmt, die Linse zunachst gelblich, spater grau und,
in der “reifen” Form der Katarakt, geradezu braun. Die interes-
sante, letztlich nicht bewiesene Hypothese, die aus dieser zeit-
lichen Koinzidenz resultiert: Die Kataraktentwicklung ist eine
Art Selbstschutzmechanismus des Auges, um den sensiblen
Netzhautstrukturen Schutz vor dem aggressiven Blaulicht zu
gewdhren.

Kein eindeutiger Beweis fiir AMD-verstarkende
Wirkung der Kataraktoperation

Die Sorge, dass eine Kataraktoperation und die nach dieser
auf die Netzhaut einfallenden kurzwelligen Spektralanteile die
Progression einer AMD forcieren kénnten, hat viele Operateu-
re weltweit in den letzten Jahren dazu bewogen, ihren
Patienten IOL mit einem Blaufilterschutz in Form einer gelben
Kunstlinse zu implantieren. Einen Schutz vor den zweifellos
noch zelltoxischeren ultravioletten Anteilen haben herkommli-
che (“klare”) 10L ohnehin bereits — wie auch Brillen und
Kontaktlinsen. Wie hoch das AMD-Risiko indes tatséchlich ist,
dariiber streiten die Experten.

Einige Fragen muss man sich indes stellen: ist der Blaufilter
in einer IOL fir den Patienten wirklich ideal, schiitzt er tatsach-
lich vor der AMD-Progression oder bringt er nicht andererseits
den circadianen Rhythmus des Patienten durcheinander?
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Zwei Arten von Phototoxizitat

Grundsatzlich sind zwei Arten von Phototoxizitdt zu unter-
scheiden: die Blau-Griin-Phototoxizitdt (Noell-Typ) und die
UV-Blau-Phototoxizitdt (Ham-Typ). Die erstgenannte spielt
sich in jenem Spektralbereich zwischen etwa 450 und 550nm
ab, der sowohl fir das skotopische als auch photopische
Sehen eine wichtige Rolle spielt. Das Entscheidende an der
Blau-Griin-Phototoxizitat ist, dass sie mitten im Bereich des fur
den Menschen sichtbaren Lichts liegt und man deshalb diesen
Bereich des Lichts nicht herausfiltern kann ohne groReren
Schaden an der optischen Wahrnehmung zu erhalten.

Blau-Grun Phototoxizitat

Abb. 1: Spektralbereiche des skotopischen und photopischen
Sehens (Quelle: M. Mainster, 2006)

Skotopisches Sehen

Beitrag zur skotopischen
Empfindlichkeit

* Violettes und blaues Licht 45%
Licht 10%

* Blaues Licht 3

Abb. 2: Skotopisches Sehen — Beitrag zur skotopischen Empfindlich-
keit (Quelle: M. Mainster, 2006)

UV-Blau Phototoxizitat

Abb. 3: Phototoxischer Effekt in Abhéngigkeit vom Spektralbereiche
(Quelle: M. Mainster, 2006)

DOZ 2-2008

OPTOMETRIE

Der Anteil des UV-Lichts an der Phototoxizitat wird auf 67%
veranschlagt, der des violetten Lichts mit 18%, jener des blau-
en Lichts mit 14%.

UV-Blau Phototoxizitat

Anteil an Phototoxizitat

* Violettes Licht 18%

« Blaues Licht 14 %

Abb. 4: Anteil von UV-, violettem und blauem Licht am photoxischen
Effekt (Quelle: M. Mainster, 2006)

Das fuhrt fast zwangslaufig zu der Frage, ob das Herausfiltern
des blauen Lichts mit einer gelben IOL wirklich Sinn macht.
Blaufilterlinsen bieten zwar 40% mehr Photoprotektion als ei-
ne Standard-IOL (eine “klare”), allerdings 50% weniger als ei-
ne Sonnenbrille und sogar noch 20% weniger als die nattrli-
che, leicht gelbliche Linse eines 53jdhrigen. Die Linse eines
53jahrigen jedoch schutzt nach allen klinischen Erfahrungen
nicht vor der AMD: Die Lichttransmission der Linse nimmt in
dieser Altersklasse zwar ab, die Inzidenz der AMD nimmt aber
im sechsten Lebensjahrzehnt allmahlich, im siebten und ach-
ten dann sogar drastisch zu.

Schiitzt eine Blaufilter-IOL vor einer
AMD und ist so ein Schutz iiberhaupt
erforderlich?

Eine Antwort, die Zweifel an dieser Hypothese aufkommen
lasst, gibt die ARED-Studie (Age Related Eye Disease Study),
die speziell der Prognose der AMD gewidmet war. Diese erfas-
ste mehr als 8.000 Augen mit friher AMD und kontrollierte
diese im Schnitt ber neun Jahre. Eine statistisch signifikante
Assoziation zwischen Kataraktoperation und der Ausbildung ei-
ner exsudativen AMD wurde bei der Analyse der Daten nicht
gefunden.

Melanopsin und Melatonin stellen
unsere innere Uhr

Mit dem zweifelhaften Schutz der Makula durch eine Blau-
lichtfilter-IOL erlebt deren Tréger einen - ganz realen - Verlust
an skotopischer Sehféhigkeit. Eine Standard-IOL hat auf diese
keinen Einfluss, eine ,blue blocking”-IOL von 20 Dioptrien
Stérke senkt indes die skotopische Empfindlichkeit um 149%,
eine solche der Starke 30 Dioptrien sogar um 219%. Blaulicht ist
aber nicht nur ein notwendiges Ubel, ein Spektralanteil, den
man mit einer IOL nach Belieben ausschalten kann, ohne dass
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dies eine Spur im tagtdglichen Sehen und (Er-)Leben des Indi-
viduums hinterliel3e. Blaulicht Gibt einen betréchtlichen Einfluss
auf die innere Uhr des Menschen aus. Die Lichtperzeption -
auch die des blauen Lichts! - spielt eine essentielle Rolle im cir-
cadianen Rhythmus. Ein wichtiger Regulator dieses Rhythmus
ist das Neurohormon Melatonin, das von der Hirnanhangdrise
gebildet wird; eine Synthese, die von duleren Lichtbedingun-
gen beeinflusst wird. Bei hellem Licht stellt das kleine Organ
die Produktion von Melatonin ein, bei Dunkelheit springt diese
Sekretion wieder an.

Stérungen des circadianen Rhythmus sind bei élteren Men-
schen hdufig und resultieren oft in psychovegativen Storun-
gen, in Depressionen und tragen offenbar zu Herz-Kreislaufer-
krankungen bei. Zahlreiche klinische Studien haben den Nut-
zen eines optimalen circadianen Rhythmus ebenso belegt wie
die Gefahren, die durch dessen Stérung drohen.

Melanopsin — ein nicht-
visuelles Photopigment

Wavslengh (mm )

esssss Melanopsin

Abb. 5: Spektralbereiche fir die Photorezeptoren des menschlichen
Auges

Verantwortlich ist daftr eine erst 2001 entdeckte dritte Art (ne-
ben Stébchen und Zapfen) von Photorezeptoren in der Netz-
haut, die besonders empfanglich fur Licht kurzer Wellenlange
(mit einem Absorptionsmaximum um 480nm) ist. Diese Mela-
nopsin-Rezeptoren regulieren die Melatonin-Bildung und gera-
de blaues Licht soll Uiber diese Rezeptoren die Aufmerksam-
keit/Wachheit des Individuums fordern, seine Gemditslage he-
ben und eine effektive, im Prinzip eigentlich dem von der Natur
vorgegebenen Rhythmus widersprechende Nachtarbeit mog-
lich machen. Ungeféhr 53% der Melanopsin-Bildung werden
von blauem Licht ausgeltst, das phototoxischere violette Licht ist
fur nur 15% der Produktion verantwortlich.

Blaulicht - wirklich abblocken?

Das komplexe System Netzhautrezeptoren-Melanopsin-Zir-
beldriise-Melatonin synchronisiert unsere innere Zeitwahrneh-
mung, die circadiane Rhythmik mit der externen Zeit. Licht
agiert dabei als der wichtigste und starkste Zeitgeber fir die
menschliche Rhythmik. Die circadiane Wirkung des Lichts
hangt von der Dauer, dem Zeitpunkt der Exposition, der Inten-
sitdt (z.B. 100 Lux) und der Wellenldnge (z.B. 460 nm) ab.

Merkwurdig — denn das blaue Licht, das manche Ophthal-
mochirurgen ihren Patienten mit der Implantation einer gelben
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Melanopsin

Abb. 6: Melanopsin-Empfindlichkeit in Abhédngigkeit vom Spektral-
bereich (Quelle: M. Mainster, 2006)

Melatonin-
Suppression beim Menschen

464 nm (blau)

e Quanten-Sensitivitat

Relativ

Wellenlange (nm)

Abb. 7: Melatonin-Suppression beim Menschen in Abhéngigkeit von
der Wellenldnge des Lichts (Quellen: Thapan et al, 2001 und Brai-
nard et al,, 2001)

— cortisol

—mt'l;llunin‘\

2-Tagesplot der typischen menschlichen
Tagesrhythmik fiir Kérpertemperatur, Melatonin,
Kortisol und Aufmerksamkeit bei einem
natiirlichen 24h Hell-Dunkel-Zykius

Abb. 8: Kortisol-, Melatonin-Produktion, Kérpertemperatur und
Wachheit im Tagesverlauf

Filterlinse ganz gezielt vorenthalten wollen, wird von anderen
Therapeuten geradezu verstarkt dem Individuum zugefthrt.
Tageslichtanwendungen (,Lichttherapie”) mit Gerdten wie
dem ,Philips energylight” werden bei zahlreichen Indikationen
empfohlen. Die Lichttherapie ist ein von der wissenschaft-
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lichen Medizin anerkanntes Verfahren zur Behandlung von De-
pressionen und den damit auch héufig verbundenen Schlaf-
storungen. Therapeutisch werden die Patienten dabei hellem
Kunstlicht ausgesetzt. Der Patient schaut taglich fur etwa
20 bis 60 Minuten - am besten direkt nach dem Aufwachen -
in eine helle Lichtquelle. Die Wirksamkeit ist nachgewiesen fur
eine Exposition bei 10.000 Lux fur eine halbe Stunde oder
2.500 Lux fdr 2 Stunden. Alternativ wird ein der Lichttherapie
dhnliches Verfahren auch zur Vorbeugung des JetlLags einge-
setzt: So bieten manche Fluggesellschaften ihren Lang-
streckenpassagieren spezielle Kopfbedeckungen an, an denen
eine helle Lichtquelle befestigt ist.

Auch ist man in jingster Zeit in Altenheimen dazu Uibergegan-
gen, mehr Licht mit einen hoheren Blaulichtanteil zu installieren,
um nicht nur die Raumlichkeiten, sondern auch die Stimmung,
die Aufmerksamkeit - kurzum: das Lebensgefthl der Bewohner
aufzuhellen und den circadianen Rhythmus zu synchronisieren.

Auch nutzen Schichtarbeiter (gelbe) Blaufilterbrillen, wenn
sie morgens nach Hause fahren, um damit die Melatoninpro-
duktion zu steigern, bzw. die Unterdriickung der Melatonin-
Produktion zu verhindern.

Fazit

Dem operierenden Augenarzt liegt die visuelle Langzeitprog-
nose seiner Patienten am Herzen, und er sorgt sich berechtig-
terweise um die Induktion oder die Progredienz einer AMD
— diese ist heutzutage die wichtigste Erblindungsursache in
den Industrieldndern mit stark steigender Tendenz! Mit der
Implantation einer klaren ,Standard”-IOL ermdglicht er dem
Patienten soviel blaues Licht aufzunehmen wie dieser fiir seinen
geregelten circadianen Rhythmus, die Melatoninauschittung
und den damit verbundenen physiologischen Prozessen
braucht. Nach Asplund bietet eine Katarakt-OP mit der Implanta-
tion einer (klaren, UV-blockierenden) ,Standard-"IOL eine Ver-
besserung néchtlicher Schlaflosigkeit und Midigkeit tagstber.

Blaulicht-filternde 10L wurden bereits vor der Entdeckung
des Photorezeptors Melanopsin und den Erkenntnissen der
Rolle der Unterdriickung des Melatonin-Stoffwechsels und ih-
res Einflusses auf unsere wertvolle innere Uhr entwickelt.

Anschrift der Autorin:
Dr. Sibylle Scholtz, AMO Ettlingen,
E-Mail: sibylle.scholtz@amo-inc.com

Quellen bzw. weiterfuhrende Literatur:

Mainster, M., Violet and blue light blocking intraocular lenses: photopro-
tection versus photoreception, British Journal of Ophthalmology
2006 90; 784-792.

Helbig, H., Sutter, F,, Katarakt-Operation: Ein Risiko fur die Entwicklung der
AMD? Ophthalmo-Chirurgie 19: 140-143(2007).

Lane, N., To block or not to block — is blue light the enemy? Eurotimes
2007.

Mainster, M., Turner, P, Blue Light: To Block or Not To Block, Cataract & Re-
fractive Surgery Today Europe, May 2007.

Thapan Ket al., An action spectrum for melatonin suppression: evidence
for a novel non-rod, non-cone photoreceptor system in humans. J
Physiol 535(Pt. 1): 261-267 (2001).

Brainard GC, et al., Action spectrum for melatonin regulation in humans:
evidence for a novel circadian photoreceptor, J Neurosci 21:6405-
6412 (2001).

Asplund R, Lindblad BE, Sleep and sleepiness 1 and 9 months after cata-
ract surgery, Arch Gerontol Geriatr. 2004; 38:69-75.

DOZ 2-2008

Durchstarten mit

Fruhstartern.

Varilux Starter™ — hochwertiger
Gleitsicht-Start zum kleinen Preis.

@SSILOR



Fihrender Fachverlag fir

Markus Glockner DOZ-Verlag
Geschéftsfihrer/Managing Director Optische Fachwverdffentlichung GmbH

Luizenstraszse 14 (Marienhaus)
69115 Heidelberg
GERMAMY

gloeckner@doz-verlag.de Tel.: +49 6221 905170
www.doz-verlag.de Fax: +49 6221 905171

Geschaftsfihrer: Joachim Goerdt, Markus Glackner - HRE 221681, Mannheim

Diese E-Mail enthilt vertrauliche und/oder rechtlich geschitzte Informationen. Wenn Sie nicht der richtige Adressat
sind oder diese E-Mail irrtiimlich erhalten haben, infermieren Sie bitte sofart den Absender und wvernichten Sie diese
Mail. Dvas unerlaubte Kopieren sowie die unbefugte Weitergabe dieser Mail ist nicht gestattet.

This e-mail may contain confidential and/or |:lr|1 ileged information. If you are not the intended recipient [or have

received this e-mail in error} please notify the sen nder immediately and destroy this e-mail. Any unauthorized copying,
sure or distribution of the material in this e-mail is strictly forbidden.





