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Detaillierte Analyse der Therapieeffekte

Intraokularer Drucksensor zum Selbstmonitoring der pharmakologischen Wirkung topischer Antiglaukomatosa

KIEL Der intraokulare Druck (IOD) ist
nach wie vor der in der klinischen Praxis
am besten therapierbare Glaukomrisiko-
faktor. Gleichzeitig ist es ein Risikofaktor,
der aufgrund von messtechnischen
Méngeln haufig unprézise ist und auch
viel zu selten bestimmt wird. Neben der
Rebound-Tonometrie und fehlerbehafte-
ten Applanationsverfahren gibt es jetzt
fiir Patienten auch die Mdglichkeit, mit-
hilfe des intraokularen Drucksensors
Argos-I0 (Fa. Implandata, Hannover:
Handelsname ,Eyemate“) den tatsdch-
lichen 10D selbst zu bestimmen. Bisher
steht das Implantat fiir Patienten nur im
Rahmen von Studien zur Verfiigung.
Bereits im friihen Stadium dieser Techno-
logie zeigt sich am Einzelfall, dass das
Konzept des Sensors geeignet ist, um
individuell optimierte Therapieentschei-

dungen treffen zu kdnnen.
T 10-Implantat ist zur Implanta-
tion in den Sulcus optimiert
und hat einen Durchmesser von 11,3-
12,1 mm. Es ist die technische Weiter-
entwicklung des Argos-I01-Sensors,
hat geringere Abmessungen und weist
einen erleichterten Implantations-

echnisches Prinzip: Das Argos-

prozess auf (Abb. 1a). Bei Aktivierung
mit dem dazugehorigen Messgerit
(Abb. 1b) wird tiber ein Magnetfeld in
der Spule des Implantates ein Strom
induziert und mit dem Sensor dann
der 10D gemessen. Dabei wird der

absolute Druck gemessen, der als Dif-
ferenz zum mit dem Messgerit
bestimmten Luftdruck den IOD ergibt.
Neben Einzelmessungen kann mit
dem Sensor iiber eine Schlafmaske
auch ein ,automatisches Tagesdruck-
profil* durchgefiihrt werden, was eine
Analyse des 10D auch im Schlaf
ermoglicht.

Aktuelle Auswertung/Fallbeispiel
Im Rahmen der prospektiven, multi-
zentrischen ARGOS-02-Zulassungs-
studie wurde ein intraokularer Druck-
sensor Argos-I0  wihrend einer
Kataraktoperation zusitzlich zur IOL
bei einem Patienten (m., 64 J.) mit pri-
mirem Offenwinkleglaukom (POWG)
in den Sulcus implantiert. Uber sechs
Monate wurde die Wirkung topischer
Antiglaukomatosa und postoperativ
eingesetzter Steroide auf den 10D ana-
lysiert. Die IOD-Daten wurden mithilfe
eines GSM-Moduls vom Patienten
selbst in eine gesicherte Datenbank
hochgeladen.

Da sich bei der telemetrischen Aus-
wertung Besonderheiten zeigten, die
dem Patienten auch selbst aufgefallen
waren, wird exemplarisch tiber diesen
einen Fall berichtet. Er ist ein Beleg
dafiir, dass ein Selbstmonitoring dazu
beitragen kann, individuelle pharma-
kologische Wirkungen im Detail zu
analysieren. Bisher wurden im Rah-
men der ARGOS-02-Studie (Stand Juli
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2015) elf Sensoren implantiert. Uber
einen Zeitraum von sechs Monaten
wurden von dem Patienten 572 I0D-
Werte tibermittelt. Im Mittel betrug
der 10D 21 mmHg. Innerhalb des
Auswertungszeitraumes lag der 10D
zwischen zwo6lf und 43 mmHg
(Abb. 2).

Perspektiven
Mit dem vielversprechenden Konzept
des intraokularen Drucksensors lassen
sich Effekte der drucksenkenden
Therapie und duBere Einfliisse detail-
liert im Selbstversuch und unter All-
tagsbedingungen analysieren. Durch
die Breite der dadurch erreichbaren
Datenbasis konnen individuelle The-
rapieentscheidungen getroffen wer-
den. Patienten konnen sich bei einer
Entgleisung ihres 10D schneller um
kompetente Hilfe bemiihen und so
moglicherweise rechtzeitig einer wei-
teren Glaukomprogression vorbeugen.
Auf wissenschaftlichem Gebiet wird

Abb. 1 a/b: a: Der faltbare intraokulare Drucksensor Argos-I0 (hier im GroBenvergleich mit einer Ein-Cent-Miinze) enthalt eine Goldspule
und den Drucksensor und ist mit Silikon ummantelt. Er ist fiir die Implantation in den Sulcus vor
»,Mesograph“ kann durch die Patienten selbst der I0D gemessen werden. Dafiir wird das Messgerét so vor das Auge gehalten, dass der
Patient durch das Loch sieht und fiir zwei Sekunden den Mess-Schalter gedriickt hélt. Uber Induktion in der Goldspule entsteht ein Strom
und der Messvorgang beginnt. Durch ein akustisches Signal wird das Ende des Messvorganges angezeigt, und der Wert kann abgelesen
werden. Zusétzlich werden die I0D-Werte im Gerat gespeichert und kdnnen in eine gesicherte Datenbank iibermittelt und telemedizinisch

ausgewertet werden.
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das Konzept des Sensors dazu beitra-
gen, einen tieferen Blick in die phy-
siologische Variabilitit des 10D zu
erhalten. Das Konzept ermoglicht ein
Studium von detailliert zeitlich auf-
gelosten pharmakologischen Wirkun-
gen von systemischen und lokal appli-
zierten Substanzen auf den I0D. Vorab

Auf wissenschaftlichem
Gebiet wird das Konzept
des Sensors dazu
beitragen, einen tieferen
Blick in die physiologische
Variabilitat des 10D zu
erhalten. PD Florian Riifer

muss im Rahmen von klinischen Stu-
dien allerdings die Sicherheit und
Zuverlissigkeit dieser Technologie
weiter erforscht werden.

Zulassungsstudie
In der ARGOS-02-Studie wird die
Sicherheit und Funktionalitit des
Argos-10-Implantates prospektiv an
Patienten zwischen 40 und 85 Jahren
mit POWG und Katarakt untersucht,
die ausreichende Dimensionen des
vorderen Augenabschnittes aufweisen
und die nicht an okuldren oder
ophthalmologisch relevanten syste-
mischen Begleiterkrankungen leiden. m
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Abb. 2: Postoperativ zeigte sich in den ersten drei Monaten nach der Implantation des
Sensors zunéchst eine Steroidreaktion (*). Zur Therapie der Steroidreaktion wurden ein
Kombinationspréparat aus Dorzolamid und Timolol eingesetzt und die Steroide

i Im wei Verlauf wurde vom Patienten in den Morgenstunden an fiinf
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von sieben verschiedenen Tagen ein paradoxer Druckanstieg von 8-12 mmHg in den zwei
Stunden nach der Tropfenapplikation bemerkt (**), der auch punktuell durch eine
G i ie verifiziert werden konnte. Bei Verdacht auf
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wurden deshalb Dorzolamid

durch Clonidin ersetzt und ein Prostaglandin ergénzt. Hierunter kam es zu einer deutlichen

10D-Rekompensation.

Effekt des
veranderten
Prostaglandins?
10D-Senkung
nach radikaler
Prostatektomie

NEUBRANDENBURG  Im Sommer 2012
wurden wir auf einen Artikel in der Fach-
zeitschrift ,Der Ophthalmologe“ auf-
merksam, der einen mdglichen Zusam-
menhang zwischen Prostatakarzinom
und Augeninnendruckveranderung the-
matisierte’.

er Autor Dr. Peter Rademacher,
Dniedergelassener Augenarzt in

Miinster, beschrieb einen
30-prozentigen Augeninnendruck-
anstieg bei einem 45-jdhrigen Poli-
zisten, der bei fritheren Kontrollen
immer normale Augeninnendruck-
werte hatte. Die daraufhin durch-
gefiihrte internistische Durchunter-
suchung ergab einen erhéhten
PSA-Wert. Die Biopsie der Prostata
bestatige schlieBlich die Diagnose des
Prostatakarzinoms. Nach der radika-
len Prostatektomie (RPE) fiel aber
nicht nur der PSA-Wert auf das Nor-
malniveau, auch der Augeninnen-
druck (IOD) stellte sich wieder im
Normbereich ein. Rademacher unter-
suchte daraufhin weitere acht Patien-
ten mit Prostatakarzinom. Alle Patien-
ten hatten nach der RPE einen
niedrigeren 10D%

Angeregt durch diese Publikation,
haben wir zusammen mit der Klinik
fur Urologie die Augeninnendruck-
messung vor und nach RPE in die
Routineversorgung eingefiithrt. Im
Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum in Neu-
brandenburg wurden innerhalb eines
Jahres 22 nicht glaukomatose Patien-
ten mit Prostatakarzinom iiber eine
mogliche Druckerhéhung im Auge
aufgeklart und zur Augeninnendruck-
messung einen Tag vor dem Eingriff
und je nach Entlassung acht bis zehn
Tage nach OP konsiliarisch in der
Augenklinik untersucht. Bei jedem
Patienten wurden eine Visusbestim-
mung, eine klinische Untersuchung
des vorderen und hinteren Augen-
abschnittes zum Ausschluss etwaiger
anderer pathologischer Befunde sowie
die applanationstonometrische Mes-
sung des Augeninnendruckes durch-
gefithrt. Nach Ablauf eines Jahres
wurden die Ergebnisse retrospektiv
ausgewertet.

Nachdem bei allen 22 Patienten
ohne bekanntes Glaukom der PSA-
Wert postoperativ abgesunken war,
fiel auch der IOD bei 16 rechten Augen
und bei 14 linken Augen ab (Abb. 1
u. 2). Die mittlere postoperative
Druckénderung aller 22 rechten und
22 linken Augen lag bei etwa -2 mmHg
[RA pridop. 13,95 + 2,95 mmHg;
postop. 12,18 + 1,99 mmHg; A 10D
-1,77 2,44 mmHg |/ LA priop.
14,45 + 3,16 mmHg; postop. 12,05 +
2,21 mmHg; AIOD -2,41 + 3,53 mmHg].

Bei Betrachtung nur der Augen mit
I0D-Abfall zeigten die Werte ein
wesentlich groBeres AusmaB an
Druckverdnderung. Bei 64 Prozent der
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