Kollagen-Quervernetzung

M Bei Keratokonus die Cornea harten

DOr. Farhad Hafeziund die Arbeits-
gruppe der IROC um Prof. T. Seiler
entwickelten eine Methode, mit de-
ren Hilfe man eine Verfestigung des
Kollagens in der Cornea induzieren
kann. Damit Iasst sich bei Keratoko-
nus offensichtlich eine Keratoplastik
mindestens hinauszogern. Am SOG-
Wintermeeting stellte der Ziircher
Privatdozent die Ergebnisse vor, die
IROC an 23 Augen sammeln konnte.

Das Ziel des Kollagen-Crosslin-
kings besteht darin, die mecha-
nische Belastbarkeit des Cornea-
gewebes zu steigern. Hierzu wer-
den zusitzliche Molekiilbindun-
gen zwischen Kollagen-Mole-
killen eingefiihrt. Erreichen ldsst
sich das durch Reduktion der
Kollagenasen und Metallopro-
teinasen im Gewebe. Diese mole-
kularen Prozesse finden physio-
logischerweise statt, beispiels-
weise im Laufe des Alterns und
bei Diabetikern. Sie lassen sich
aber auch induzieren, entweder
enzymatisch oder durch UV-Be-
strahlung. Tierversuche brach-
ten gute Resultate, wenn man
die Cormea mit UVA-Strahlen
der Wellenlinge 365 nm be-
strahlt und ortlich Riboflavin,
eine Form des Vitamins B2, an-
wendet.

Diese kombinierte Methode priif-
te die Arbeitsgruppe, an der auch
die Technische Universitiit Dres-
den beteiligt war, an 23 Augen
von 22 Patienten mit méssigem
bis fortgeschrittenem Keratoko-
nus (maximaler K-Wert, 48-72
Dioptrien). Nach Abrasion der
zentralen Cornea iiber cinem
Durchmesser von 7 mm wurden
alle 5 Minuten Riboflavin-Trop-
fen (0,1%) appliziert. Zusitzlich
wurden die Augen fiir 30 Minuten
in einem Zentimeter Entfernung
mit UVA (370 nm, 3 mW/cm?) be-
strahlt.

Nachbeobachtungen wurden bzw.
werden in sechsmonatigen Inter-
vallen vorgenommen. Bisher liegt
die Nachbeobachtungszeit zwi-
schen 3 Monaten und 4 Jahren.

An allen Augen erfolgreich

In allen behandelten Augen liess
sich das Fortschreiten des Kera-
tokonus zumindest stoppen -
darin bestand das wesentliche
Behandlungsziel. Dariiber hinaus
wurde bei 70% der Augen (n =
16) eine Zuriickbildung beob-
achtet, wobei sich die maxima-
len Keratometrie-Ergebnisse um
2,01 Dioptrien verbesserten. Die
Transparenz der Cornea und Lin-
se, die Dichte der Endothelzellen

und der Augeninnendruck blie-
ben unverindert. Die Sehschirfe
besserte sich in 65% (n = 15) um
ca. 1 Linie.

Die Methode erwies sich in die-
ser Untersuchung als sicher und
wirkungsvoll. Dr. Hafezi hob her-
vor, dass sie zudem nicht teuer
und technisch einfach durchzu-
fithren ist. Die Vorbereitungen
fiir eine Multicenter-Phase-II-
Studie unter IROC-Leitung liefen
bereits an. Da es sich beim Kera-
tokonus um eine Stérung in der
Peripherie handelt, soll die Cor-
nea in dieser Studie tiber 8,5 mm
abradiert werden.

Interessant auch fiir weitere
Cornea-Deformierungen

Das Verfahren ist méglicherwei-
se nicht nur bei Keratokonus in-
teressant, sondern auch generell
zur Versteifung der Cornea, denn
prinzipiell ldsst sich die Methode
des Verhidrens durch Crosslin-
king auch an Augen anwenden,
die nicht durch Keratokonus ver-
andert sind. Aber selbst wenn es
nur auf den Keratokonus be-
schrinkt bleibr, kann die Metho-
de vielen Menschen helfen. Legt
man eine Hiufigkeit des Kerato-
konus von 1:2000 zugrunde -
wobei diese Zahl in der Literatur

nicht einheitlich ist -, und legt
man zugrunde, dass 20% der Ke-
ratokonus-Betroffenen eine Ke-
ratoplastik benotigen, so sum-
miert sich dies doch zu mehreren
Hundert Schweizer Patienten, die
einen solchen Eingriff postpo-
nieren kénnten. UNo
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