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CCS: Nanolasertherapie besser als Spontanverlauf?

Retrospektive Auswertung der Breyer, Kaymak & Klabe Augenchirurgie — Auch Lebensqualitat der Patienten beachten

DUSSELDORF  Die Chorioretinopathia
Centralis Serosa (CCS) ist eine ein- oder
beidseitige Makulaerkrankung mit einer
Abhebung der neurosensorischen
Retina. Als urséchlich gilt ein endogener
und/oder exogener hervorgerufener
Hypercortisolismus, durch den es zu
einer Thrombozytenaktivierung, einer
héheren Blutviskositdt sowie einer
steroidbedingten Vasokonstriktion und
Suppression der lokalen GeféBe kommt.
Die daraus folgende geminderte Per-
fusion durch die Aderhaut fiihrt zu einer
Extravasation von Serum mit einer
Storung der Mikrozirkulation. Dies wie-
derum resultiert in einer Dekompen-
sation des retinalen Pigmentepithels
(RPE) verbunden mit einer RPE-Abhe-
bung'. Fiir die Entwicklung einer CCS
scheint nicht nur die genetische Pra-
disposition eine Rolle zu spielen, son-
dern auch multiple exogene Faktoren,
wie zum Beispiel Stress, sind offenbar

bedeutsam.
D der CCS unterschieden, eine
akute und eine chronisch,
rezidivierende Form. Bis zu 50 Pro-
zent der Fille einer akuten CCS
miinden dabei in einen chronisch,
rezidivierenden Verlauf. Insbesondere
die Entstehung von RPE-Defekten ist
verantwortlich fiir dauerhafte Funk-
tionsbeeintrachtigungen. So ist die
chronisch-rezidivierende  Chorio-
retinopathie hauptsidchlich durch
Defekte des retinalen Pigmentepithels
gekennzeichnet.

Die akute Form zeigt eine hohe
Spontanremission. Die Resorption der
subretinalen Fliissigkeit bei der akuten
CCS liegt etwa bei 68 Prozent inner-
halb von vier Monaten und 77 Pro-
zent innerhalb von sechs Monaten®.
Daher empfiehlt die Deutsche Oph-
thalmologische Gesellschaft (DOG) in
ihrer aktuellen Stellungnahme?: ,Eine
Therapie sollte innerhalb der ersten
vier Monate unterbleiben und der wei-
tere Verlauf beobachtet werden, wenn
keine chorioidale Neovaskularisation
vorliegt.”

Weiterhin zeigen verschiedene
Therapieansitze wie die Gabe von
Kortison-Antagonisten (Aldactone,
Eplerenone) oder Antimetaboliten
(Methotrexate) bei eingeschrankter
Wirksamkeit erhebliche systemische
Nebenwirkungen. Die photodyna-
mische Therapie ist auch in der Half-
Dose-Applikation mit dem Risiko
einer sekunddren CNV verbunden.
Bereits 2010 wurde von Baraki et al.
der Einsatz einer unterschwelligen
(subthreshold) Laserbehandlung als
weitere Therapieméglichkeit ange-
regt®. In den letzten Jahren haben sich
verschiedene Anwendungssysteme
dieser Subthreshold-Lasertherapie
etabliert. Dabei wird durch die Anwen-
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dung ultrakurzer energiearmer Laser-
effekte der Gewebeschaden maximal
minimiert und anderseits werden
Regenerationsprozesse - insbesondere
im Bereich des retinalen Pigment-
epithels - in Gang gesetzt®.

Ein dabei zur Anwendung kom-
mendes System ist der 2RT®-Laser
(Ellex®). Der 532-nm-Laser arbeitet
mit einem drei Nanosekunden (ns)
langen Impuls, der mit einer inhomo-
genen Energieverteilung einen 400
Mikrometer (pm) groBen Behand-
lungsherd appliziert. Durch die inho-
mogene Energieapplikation werden
wirksame Mikroeffekte nur auf drei
Prozent der Gesamtflache initiiert. In
einer kiirzlich publizierten Studie
konnte gezeigt werden, dass diese
Nanolasertherapie keine Gesichtsfeld-
defekte und vor allem keine sekundére
CNV induziert®.

Unsere Ergebnisse dieser Form der
selektiven Lasertherapie bei Behand-
lung von Patienten mit einer CCS
ohne bestehende Schéden des retina-
len Pigmentepithels werden im Fol-
genden vorgestellt.

Methoden: Unsere retrospektive
Auswertung von CCS-Patienten ohne
RPE-Defekte umfasst 23 Patienten mit
einer Nachbeobachtungszeit bis zu
drei Jahren. Ausgewertet wurden
Mikroperimetrie, Angiographie-Bilder,
OCT-Ergebnisse, Autofluoreszenz-
aufnahmen, Visus mit ETDRS-Charts
und Amsler-Test. Die Behandlung
(Pattern-Scanning) der Leckage-
Areale erfolgte mit dem 2RT®(Retinal
Rejuvenation)-Nanolaser bei einer
mittleren Laserenergie von 0,14-
0,21 mJ/Spot mit einer durchschnitt-
lich 70 Laserherde umfassenden Grid-
Koagulation bei einer SpotgréBe von
400 pm und 3 ns Expositionszeit.

Ergebnisse: Bei 48 Prozent der
Félle kam es vier Wochen nach der
Laserbehandlung zu einem vollsténdi-
gen Riickgang der subretinalen
Flussigkeit (Abb. 1). Bei zwolf von
23 Patienten erfolgte eine zweite
Laserbehandlung.

Zwei Monate nach der ersten Laser-
behandlung zeigte sich bei 74 Prozent

der Patienten eine vollstindige
Resorption der subretinalen Fliissig-
keit (Tab. 1).

Die zentrale Sehschirfe verbesserte

sich von 0,18 logMAR auf 0,09 log-
MAR, die retinale Empfindlichkeit in
der Mikroperimetrie verbesserte sich
von 24 dB auf 28dB (Tab. 2).

Die mittlere Reduktion der subreti-
nalen Fliissigkeit innerhalb von vier
Wochen lag bei Patienten mit einer
Abhebung unter 135 um bei 100 Pro-
zent, bei Patienten mit einer Abhe-
bung iiber 135 um bei 78 Prozent.

Vier Patienten hatten ein Rezidiv
nach eineinhalb Jahren. Bei keinem
Patienten bildete sich im Beobach-
tungszeitraum eine sekundére CNV.

Schlussfolgerungen: Die Auswer-
tung unserer Behandlungsergebnisse
zeigt, dass die Behandlung von Patien-
ten mit einer CCS ohne vorbestehende
Pigmentepitheldefekte mit dem 2RT®-
Nanolaser zu einer signifikant schnel-
leren Resorption der subretinalen
Fliissigkeit fiihrt, was verbunden ist
mit einer deutlich wahrnehmbaren
Funktionsverbesserung. Die iiberwie-
gende Mehrzahl der Patienten war
innerhalb relativ kurzer Zeit beschwer-
defrei. Im Vergleich zum derzeit emp-
fohlenen Therapieansatz des Abwar-
tens wihrend der ersten vier Wochen
werden durch den Subthreshold-
Laser-Einsatz 50 Prozent der Patien-
ten innerhalb der ersten 40 Tage
»geheilt. Demgegentiiber miissten die
Patienten circa doppelt so lange (ca.
90 Tage) fiir ein vergleichbares Ergeb-
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RPE-Defekte mit Subthreshold-Laserbehandlung (blau) und 31 Patienten mit akuter CCS
ohne Behandlung (magenta; nach Daruich et al. 20172

Resorption innerhalb von: (Tage) Patienten* (%)

40 1 48
64 17 74
157 21 91
Tab. 1: Resorption it nach Lasertherapie.

*23 Patienten im Behandlungszeitraum.

pra-therapeutisch nach Subthreshold-Lasertherapie#

433,78+186,06

208,48+193,79
12,03+3,26
0,18+0,16
24,19+3,96

Tab. 2: Okulare Faktoren vor und nach Subthreshold-Lasertherapie (3 Monate).
#3 Monate nach Therapiebeginn; *Cirrus HD-OCT (Carl Zeiss Meditec AG); *MAIA (CenterVue Inc.); post-therapeutisch: 6 Monate.

nis bei Nicht-Behandlung warten.
Diese Form der Lasertherapie ist
schnell, schmerzfrei und ambulant
durchfiihrbar. Sie ist im Vergleich zu
einer PDT deutlich weniger aufwendig
und invasiv.

Die Bewertung neuer Behandlungs-
ansitze bei der Therapie der CCS sollte
sich neben dem essenziellen Sicher-
heitsprofil unserer Ansicht nach auch
an der Symptomatik und der Dauer
der Beschwerden der Patienten orien-
tieren. Hierbei ist vor allem eine
schnellere Remission im Vergleich
zum Spontanverlauf anzustreben, da
die iiberwiegende Mehrheit der Betrof-
fenen nicht nur beruflich voll enga-
giert ist und damit erheblich unter den
typischen Symptomen wie Mikropsie,
Metamorphopsien und Visus-Ver-
schlechterung leidet. Das bloBe
Zuwarten auf eine spontane Besse-
rung iiber einen Zeitraum von bis zu
sechs Monaten stellt fiir diese Patien-
ten keine annehmbare Alternative dar.

Im Vergleich zu der in der Literatur

beschriebenen Spontanremission ist
die Subthreshold-Laserbehandlung in
ihren Ergebnissen deutlich tiberlegen.
Da bisher weder in den vorliegenden
wissenschaftlichen Ver6ffentlichun-
gen noch in unserer Nachbeobachtung
Nebenwirkungen in Form von RPE-
Schdden oder die Entwicklung einer
sekundiren CNV beobachtet wurden,
ist die Subthreshold-Nanolaserthera-
pie bei Patienten mit einer CCS ohne
vorliegende Schidigung des retinalen
Pigmentepithels fiir uns der primére
Therapieansatz. .
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270,63+51,58

24,16+52,07
10,68+0,52
0,09+0,17
28,39+2,89
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