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Points de Vue, das 1979 von Essilor gegründete internationale Augenoptik-Magazin, liefert Augenoptikern der ganzen Welt zukunftsorientierte und nützliche Informationen für die tägliche Arbeit und die effektive Patientenversorgung. Points de Vue ist eine Publikation von Experten für Experten, die neueste wissenschaftliche Erkenntnisse sowie topaktuelle Informationen über klinische Methoden, Märkte und Patientenbedürfnisse sowie innovative Lösungen enthält. Anlässlich



ihres 35. Jubiläums präsentiert sich diese 71.



Ausgabe mit einer neuen redaktionellen Ausrichtung und lädt 26 Experten ein, uns ihre Sicht auf das Thema Prävention darzulegen.



S O L LT E N S I E F R A GEN O D ER AN REG UN G EN H ABEN , E R R E I C H E N SI E UN S I M IN TERN ET UN TER: [email protected] Wir sind bemüht, Ihre Anfrage innerhalb von 24 Stunden zu beantworten. Als Ortszeit gilt WEZ+1 (Paris/Frankreich) 2
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PRÄVENTION IST DER RICHTIGE WEG! Es ist 11 Uhr vormittags an einem der schönsten Strände der Insel Milos, der in gleißendes Licht getaucht ist. Ein kleines Mädchen geht den Strand entlang, mit dem Gesicht zur Sonne. Sie ist geblendet, ihre Augen tränen, sie kneift sie zusammen. Ihre Eltern neben ihr tragen eine Sonnenbrille – aber sie nicht. Erinnert Sie diese Szene an etwas?



LEITARTIKEL



Eva Lazuka-Nicoulaud



Marktstudien bestätigen, dass mehr Erwachsene als Kinder eine Sonnenbrille tragen. Die Diskrepanz zwischen dem Versorgungsgrad von Erwachsenen und Kindern kann sehr groß sein, und das gilt für alle Länder. Warum ist das so? Wissenschaftler und Kliniker, Industrie, medizinische Fachverbände und Verbraucherverbände engagieren sich zunehmend für Präventionsprogramme. Bei der Prävention von Augenkrankheiten gibt es jedoch noch viel zu tun. Wissenschaftler und Kliniker sind sich heute darüber einig, dass der Schutz vor schädlicher Lichtstrahlung (UV-Strahlen „Die P atienten müs s e n und blau-violettes Licht, der energiereichste Teil der sichtwis s en, d as s s ich d i e baren Strahlung) bereits in der frühesten Kindheit anfangen sollte. Bei der Pathogenese zahlreicher Augenkrankheiten p o tentiellen Ris iken f ü r ist die chronische Exposition gegenüber schädlichem Licht P ho to to x iz ität d r as ti sc h der größte Risikofaktor (abgesehen von genetischen Faktoren, Rauchen, der Ernährung usw.). Die kumulative r ed uz ier en las s en“ Wirkung dieser Risikofaktoren ist in der Öffentlichkeit aber zu wenig bekannt. Um die Risiken und Folgen von Phototoxizität besser zu verstehen, haben wir Fachleute aus der ganzen Welt dazu eingeladen, ihre Kenntnisse und Meinungen über die Bedeutung der Prävention auszutauschen. In dieser Ausgabe äußern sich 26 Fachleute: Forscher, Ärzte, Verordner, Experten für Lichtschutz und Marktstudien ... und sogar eine junge Künstlerin. Sie vermitteln eine fachübergreifende Sicht auf das Thema Prävention: wissenschaftlicher Kenntnisstand, neue Methoden der Patientenversorgung in der klinischen Praxis (Früherkennung, genetische Tests, Nahrungsergänzungsmittel, photoselektive Filter), unterschiedliche Präventionsgewohnheiten in der Welt und therapeutische Perspektiven. Die medizinische Forschung schreitet weiter voran, den Verordnern stehen Präventionslösungen zur Verfügung – jetzt muss nur noch die Öffentlichkeit aufgeklärt und sensibilisiert werden. Die Patienten müssen wissen, dass sich die potentiellen Risiken für Phototoxizität drastisch reduzieren lassen, und sei es nur durch das Tragen von Sonnenbrillen mit Lichtschutzfiltern. Jedes zweite Mädchen (bei Jungen ist der Prozentsatz ein wenig geringer), das heute in einem Industrieland geboren wird, wird mindestens 100 Jahre alt werden. Werden diese Menschen dank verbesserter Augengesundheit länger und besser leben können? Diese Frage zeigt den Weg auf, der eingeschlagen werden muss – den Weg der Prävention. Die Bilanz werden wir in 100 Jahren ziehen!



www.pointsdevue.net
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VERBATIMS



„ P R Ä V E N T I O N D E R



W E N I G E N



I S T



E I N E



B E K A N N T E N



M Ö G L I C H K E I T E N , N A C H F R A GE



D I E



N A C H



D I E N S T L E I S T U N G E N I N U N D



D E R



K R A N K E N -



A L T E N P F LE G E



Z U



„VORBEUGEN IST BESSER ALS HEILEN.“



R E D U Z I E R E N . “



ERASMUS Humanistischer Gelehrter



JULIE BISHOP Australische Politikerin



„ES BESTEHT EINE NACHFRAGE



„GLEICH GETAN IST VIEL GESPART!“ ENGLISCHES RICHWORT



NACH EINER NOCH BESSEREN GESUNDHEITSFÜRSORGE, FLEXIBLEREN UND KOMFORTABLEREN BEHANDLUNGSZEITEN UND MEHR PRÄVENTION DURCH VORSORGEUNTERSUCHUNGEN UND GESUNDHEITSCHECKS.“



„DIE PRÄVENTION VON KRANKHEITEN GEHÖRT ZU DEN WICHTIGSTEN FAKTOREN DES MENSCHLICHEN STREBENS.” CHARLES MAYO Amerikanischer Mediziner



LUCY POWELL Britische Politikerin



„ V O R S O R G E B E S S E R



A L S



N A C H S O R G E . “ BENJAMIN FRANKLIN Amerikanischer Erfinder



„BEHANDLUNG OHNE PRÄVENTION IST GANZ EINFACH UNHALTBAR.“ BILL GATES Gründer von Microsoft



„NUR WENIGE KRANKHEITEN KÖNNEN DURCH FRÜHDIAGNOSE ODER EINE GUTE BEHANDLUNG AUSGEMERZT WERDEN, ABER PRÄVENTION KANN KRANKHEITEN AUSMERZEN.“ DENIS BURKITT Irischer Chirurg
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03 LEITARTIKEL



44. DAS AUGE DES BABYS UND DAS LICHT BEITRAG DER PRÄVENTION ZUR ERHALTUNG DER SEHFÄHIGKEIT François Vital-Durand 49. PRÄVENTION VON AUGENERKRANKUNGEN IN DER AUGENHEILKUNDE Marcus Safady



06 EXPERTEN HABEN DAS WORT Bret Andre, Rowena Beckanham, B. Ralph Chou, Walter Gutstein, David Sliney, Randall Thomas, Kazuo Tsubota



51 MÄRKTE 52. INITIATIVEN DES CANCER COUNCIL AUSTRALIA Interview with Ian Olver



09 WISSENSCHAFT 10. PHOTOTOXIZITÄT: BESSERES VERSTÄNDNIS DER RISIKEN FÜR UNSER AUGE Interview with John Marshall 15. PERSONALISIERTE RISIKOPRÄVENTION ALS NEUE WISSENSCHAFTLICHE HERAUSFORDERUNG Coralie Barrau, Denis Cohen-Tannoudji, Thierry Villette 23. DIE ROLLE DES BLAUEN LICHTS IN DER PATHOGENESE DER ALTERSBEDINGUNGEN MAKULADEGENERATION Kumari Neelam, Sandy Wenting Zhou, Kah-Guan Au Eong



29 KLINISCHE STUDIEN 30. LICHT UND AUGENERKRANKUNGEN: RISIKOPRÄVENTION IN DER AUGENHEILKUNDE Interview with Sylvie Berthemy 33. AMD: KLINISCHES PROTOKOLL, PRÄVENTION UND PERSPEKTIVEN Henrik Sagnières 39. OPTOMETRISTEN IN DEN USA STARTEN EINE INTERNATIONALE INITIATIVE ZUR PRÄVENTION VON AUGENKRANKHEITEN Kirk L. Smick



56. AUGEN-VORSORGE : VORSORGEPRAKTIKEN WELTWEIT UND ÖRTLICHE BESONDERHEITEN Rémy Oudghiri 60. WOHLBEFINDEN DURCH GUTES SEHEN – WARUM ACHTEN FRAUEN UND ÜBER 50-JÄHRIGE MEHR AUF IHRE AUGENGESUNDHEIT ALS ANDERE BEVÖLKERUNGSGRUPPEN? Philippe Zagouri, Joëlle Green



65 PRODUKT 66. MEDIZIN IN BRILLENGLÄSERN : DIE BEDEUTUNG DER BLOCKIERUNG VON UV-STRAHLEN UND BLAUEM LICHT Ryan L. Parker 70. TÄGLICHER SCHUTZ FÜR KINDERAUGEN : CRIZAL® PREVENCIA® FÜR KIDS Luc Bouvier



77 KUNST UND SEHEN 78. DIE KRAFT DES LICHTS: SCHILLERN Interview with Catalina Rodriguez



WIR DANKEN ALLEN AUTOREN UND CO-AUTOREN FÜR IHRE WERTVOLLEN UND EHRENAMTLICHEN (UNBEZAHLTEN) BEITRÄGE ZU POINTS DE VUE. UM DIE GLAUBWÜRDIGKEIT UND OBJEKTIVITÄT DIESER PUBLIKATION SICHERZUSTELLEN, FINANZIEREN WIR KEINE SIGNIERTEN ARTIKEL UND STELLEN DAS MAGAZIN SOWOHL IN SEINER PRINT- ALS AUCH IN SEINER ONLINE-VERSION KOSTENLOS BEREIT.



www.pointsdevue.net
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EXPERTEN HABEN DAS WORT



W E L C H E R O L L E S O L LT E N DIE WISSENSCHAFT UND/ ODER DIE KLINISCHE PRAXIS IHRER MEINUNG NACH BEI DER PRÄVENTION VON DURCH UV-UND B L A U - V I O L E T T- S T R A H L U N G VERURSACHTEN AUGENPROBLEMEN SPIELEN? Wissenschaftler und Ärzte auf der ganzen Welt tragen aktiv zur Prävention von Augenkrankheiten bei. Angesichts der zentralen Bedeutung dieser Aufgabe hat Points de Vue verschiedene Fachleute gefragt, welche Rolle die Wissenschaft und die klinische Praxis ihrer Meinung nach bei der Prävention von Augenkrankheiten spielen sollten, die durch chronische UV- und Blau-Violett-Strahlung verursacht werden.



Bret Andre MS, ABOc Leitender Berater, EyeReg Consulting Inc., USA Rowena Beckanham OD Beckenham Optometrist, Australien B. Ralph Chou MSc, OD, FAAO Chefredakteur, Canadian Journal of Optometry und Emeritierter Professor, Waterloo University, Kanada Walter Gutstein MSc, PhD, Dozent, PCO der Salus University und Klinischer Leiter, ProgrammSOLCIOE Opening Eye Special Olympics, Österreich David Sliney MS, PhD Beratender Arzt. USA



Randall Thomas OD, MPH, FAAO



Optometrist, Cabarrus Eye Center, USA



Kazuo Tsubota MD Professor und Chairman of Ophthalmology, Medizinische Fakultät der Universität Keio, Japan



„Der Zusammenhang zwischen Licht und Augengesundheit stößt seit kurzem auf reges Interesse“, betont Dr. Kazuko Tsubota. Dabei interessieren sich Wissenschaftler, klinische Forscher und praktizierende Mediziner zunehmend für die schädlichen Auswirkungen chronischer Lichtexposition, vor allem gegenüber UV-Strahlung und blau-violettem Licht. Alle Fachleute warten darauf, dass weitere Forschungen die individuellen Risikofaktoren erhellen und anhand von effizienten Lösungen klinische Beweise liefern. Laut Dr. Rowena Beckanham sind sich alle Experten darüber einig, dass „Prävention entscheidend ist für das Management der Augengesundheit“ und dies auch in Zukunft bleiben wird.



SCHLÜSSELWÖRTER UV, blue-violet light, prevention, cataract, pterygium, circadian rhythm



6



Points de Vue - nummer 71 - Herbst 2014



Die schädlichen Auswirkungen bestimmter Wellenlängen des Lichts, insbesondere von UV-Strahlen, wurden in den über die letzten Jahrzehnte veröffentlichten Studien umfassend behandelt. Wie Dr. David Sliney bestätigt, „weisen solide wissenschaftliche Beweise auf einen Zusammenhang zwischen UV-Strahlen (insbesondere UV-BStrahlen) und den Risiken von Cataracta corticalis und Pterygium hin. Obwohl wir heute umfangreiche Daten über UV-Strahlung und blaues Licht besitzen, hat die wissenschaftliche Forschung noch viel zu tun, insbesondere was das blaue Licht angeht.“ Dr. Ralph Chou regt die Forscher dazu an, sich mit diesem Thema zu befassen, und erklärt: „Es mangelt an wissenschaftlichen Forschungen – sowohl an Grundlagenforschung als auch an klinischen Forschungsarbeiten – über die Auswirkungen von Licht mit Wellenlängen zwischen 385 und 420 nm auf das Auge, und es gibt seit den vor 2005 veröffentlichten Arbeiten nur wenige Folgestudien über die Expositionsschwellwerte für das gesamte Lichtspektrum. Wir brauchen eine neue Generation von Forschern in diesem Bereich.“ Auch Dr. David Sliney betont die Notwendigkeit zusätzlicher epidemiologischer Studien zu diesem Thema. „Obwohl die meisten Laborstudien die Phototoxizität des blauen Lichts für die Netzhaut beweisen, liefern viele epidemiologische Studien keinen Beweis dafür, dass sich das Risiko für altersbedingte Netzhautpathologien dadurch vergrößert“, so seine Einschätzung. „Es bedarf weiterer Forschungen, um diesen Widerspruch zu klären.“ Auch an Universitäten wird der Zusammenhang zwischen bestimmten Wellenlängen des blauen Lichts und dem Biorhythmus diskutiert. Dieser Bereich ist von großem Interesse, macht er doch umfangreiche wissenschaftliche Untersuchungen erforderlich. Dr. Kazuo Tsubota bringt ein wenig Licht in dieses Thema: „Wir wissen zwar, dass das Licht den Biorhythmus steuert, haben aber vor kurzem herausgefunden, dass dieser Prozess vor allem vom blauen Licht gesteuert wird. Die an sich lichtempfindlichen Ganglionzellen der Retina (ipRGCs), eine 2002 in der Augen-Netzhaut von Säugetieren nachgewiesene dritte Kategorie von Photorezeptoren, erkennen primär das blaue Licht und senden Signale an das Gehirn. Mit anderen Worten, das Auge sieht nicht nur, sondern dient auch als Uhr. Wir sind der Meinung, dass die Störung des natürlichen Biorhythmus durch eine zu lange nächtliche Nutzung von Computern oder Smartphones Gesundheitsprobleme hervorrufen kann, unter anderem Depressionen. Die Wissenschaftler sind auch der Ansicht, dass blaues Licht Augenmüdigkeit und -trockenheit verschlimmern kann. Ich bin mehr denn je davon überzeugt, dass in diesem Bereich weitere Forschungen notwendig sind.“ www.pointsdevue.net



DIE AUFGABE DER KLINISCHEN PRAXIS: Patientenaufklärung und bedarfsgerechte Verschreibung



EXPERTEN HABEN DAS WORT



DIE AUFGABE DER WISSENSCHAFT: Die Weichen für weitere Forschungen stellen



„DIE PRÄVENTION SPIELT EINE ENTSCHEIDENDE ROLLE BEIM MANAGEMENT DER AUGENGESUNDHEIT.“



Im Interesse der Patientengesundheit empfehlen Mediziner im Lichte neuer klinischer und wissenschaftlicher Beweise, die Patienten über die potentiellen Risiken von UV- und BlauViolett-Strahlung zu informieren und ihnen entsprechende Produkte für den Augenschutz zu verschreiben. Dr. Randall Thomas bemerkt: „Der wissenschaftliche Beweis ist nicht einfach zu erbringen, aber immer mehr Daten weisen darauf hin, dass es gesundheitsfördernd ist, wenn menschliches Gewebe weniger lang bestimmten Wellenlängen von UV-Strahlung und sichtbarem blau-violettem Licht ausgesetzt ist. Wir Kliniker sollten daher vorsichtig sein und – soweit dies machbar und vernünftig ist – alles tun, um die Augen unserer Patienten zu schützen, indem wir ihnen zu Brillengläsern raten, die dafür sorgen, dass weniger Licht dieser Wellenlängen das Auge erreicht. Die Aggressivität dieser Strahlung wird mit großer Sicherheit von den laufenden Forschungen bestätigt werden.“ Auch Dr. Sliney rät zu verstärkter Patientenaufklärung. Er fügt hinzu: „Die Reduktion übermäßiger kurzwelliger BlauViolett- Strahlung ist sinnvoll, sozusagen als ‚Zusatzversicherung‘ gegen die potentiellen zeitverzögerten Auswirkungen auf die Netzhaut. Die klinische Praxis sollte pädagogisch tätig werden, um den UV-Schutz ihrer Patienten zu fördern, zu dem auch ein peripherer (temporaler) Schutz durch die Form der Brillenfassung gehört. Es kann außerdem von Vorteil sein, die Augen weniPoints de Vue - nummer 71 - Herbst 2014
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EXPERTEN HABEN DAS WORT



ger lang kurzwelligem Licht auszusetzen, insbesondere bei hellem Tageslicht; dies gilt auch für bestimmte Lichtquellen in Innenräumen. Dr. Walter Gutstein meint, dass der Schutz vor UV-Strahlen und hochfrequentem Violettlicht künftig die Norm wird. „Was die Netzhaut angeht, wissen wir, dass der Blaurezeptor immer als erster betroffen ist. Wird dieser Rezeptor beschädigt, führt dies zu einer deutlichen Beeinträchtigung. Dieser Rezeptor generiert nicht nur Blau und Gelb, sondern spielt auch eine entscheidende Rolle bei der Kontrastregulierung. Eine Schädigung dieses Rezeptors ist sehr viel deutlicher spürbar als die der anderen Photorezeptoren, auch wenn dies von Person zu Person unterschiedlich ist und von verschiedenen Bedingungen abhängt. Es versteht sich von selbst, dass der Schutz vor UV-Strahlung und hochfrequentem Blau-ViolettLicht in den kommenden Jahren die Norm werden sollte.“ Bei der Patientenaufklärung müssen Lebensstil und Berufstätigkeit berücksichtigt werden. „Augenoptiker kennen sich gut mit den schädlichen Auswirkungen von UVund Blau-Violett-Strahlung auf die Augen aus“, erklärt Dr. Ralph Chou. Sie sollten ihren Patienten erklären, wie sie die arbeits- oder lebensstil-bedingte Strahlenexposition reduzieren oder ändern können, um zukünftige Augenprobleme zu vermeiden. Dies erfolgt über die Verschreibung der richtigen Brille.“



„ES VERSTEHT SICH VON SELBST, DASS DER SCHUTZ VOR UVSTRAHLEN UND KURZWELLIGEM BLAUVIOLETTEM LICHT IN DEN KOMMENDEN JAHREN ZUR NORM WERDEN SOLLTE.“
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DIE NÄCHSTEN ETAPPEN: Klinischer Wirksamkeitsnachweis für präventive Brillengläser Klinische Beweise, die die Wirkung von Schutzbrillen belegen, tragen dazu bei, die Patienten von deren Nutzen zu überzeugen. Als praktizierende Ärztin empfiehlt Dr. Rowena Beckanham dringend, solche Brillen zu verschreiben. Sie erklärt: „In der Praxis brauchen wir eine solide faktengesicherte Grundlage, um den Patienten die Vorteile neuer Brillenglasvergütungen und Glastypen zu beweisen, um die Leistungsanforderungen in einer zunehmend digitalisierten Welt erfüllen zu können. Durch wissenschaftlich stringente Untersuchungen abgesicherte klinische Versuche müssen in renommierten Zeitungen veröffentlicht werden, damit die Verbraucher Klarheit darüber erhalten, welches Risiko sie eingehen, wenn sie sich über längere Zeit blauem Licht aussetzen: a. Risiko von Makula-Pathologien, b. Augenermüdung durch die Benutzung digitaler Technologien, c. Schlafstörungen bei Jugendlichen aufgrund übermäßiger Nutzung digitaler Medien.“ In der Praxis ist noch sehr wenig über geeignete BrillenglasAlternativen und die Schutzfunktion von Brillenglasvergütungen durch Absorption der UV- und Blau-Violett-Strahlung bekannt. „Zwar weiß man, dass die Sonnenbrille vor potentiell schädlichen Ultraviolett-Strahlen schützt, aber die Bedeutung der Brillenglas-Vergütungsqualität, Filtereigenschaften und Anpasskriterien ist weniger bekannt. Den Patienten sollte erklärt werden, welche Folgen die kurz- oder langfristige UV-Exposition haben kann. Zusätzlich sollten ihnen geeignete Vergütungsalternativen angeboten werden, die UV-Strahlen und anderes potenziell schädliches, kurzwelliges Licht des sichtbaren Spektrums ausreichend herausfiltern“, so Bret Andre. Er ist der Meinung, dass „weitergehende Forschungen zur Isolierung potenziell augenschädigender sichtbarer Wellenlängen es den Glasentwicklern ermöglichen würden, die Schutzgläser ohne Beeinträchtigung der Sehfunktion zu optimieren.“ Die Gespräche führte Anwesha Ghosh



DIE KERNPUNKTE



• UV- und Blau-Violett-Strahlung kann schädliche Auswirkungen auf das Auge haben. • Das Auge sieht nicht nur, es dient auch als Uhr. • Die nächtliche Nutzung von Computern oder Smartphones über einen längeren Zeitraum führt zu Schlafstörungen und möglicherweise zu Gesundheitsproblemen, unter anderem Depressionen.



WISSENSCHAFT 9



www.pointsdevue.net Points de Vue - nummer 71 - Herbst 2014



Die Wissenschaftler befassen sich zunehmend mit den Auswirkungen chronischer Lichtexposition. Die Forscher erforschen individuelle Risikofaktoren und konzentrieren sich dabei auf verschiedene Lichtquellen, die UV-Licht und/oder blau-violettes Licht abgeben (Sonnenlicht, Innenraumbeleuchtung, Bildschirme, Laser usw.).



S.10Die Interaktion von Photonen mit biologischem Gewebe S.15Wonach suchen die Forscher zurzeit? S.23Neueste Erkenntnisse über die Pathogenese von AMD Points de Vue - nummer 71 - Herbst 2014
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WISSENSCHAFT



interview



P H O T O T O X I Z I TÄT: BESSERES VERSTÄNDNIS DER RISIKEN FÜR UNSER AUGE Bestimmte Teile des Lichtspektrums können für die Augengesundheit schädlich sein und den Alterungsprozess des Auges oder das Auftreten von Augenerkrankungen beschleunigen. Seitdem neue kurzwellige Beleuchtungsquellen auf den Markt drängen, wird das menschliche Auge einem höheren Expositionsrisiko ausgesetzt. John Marshall, Professor für Augenheilkunde am University College London, Träger des Junius-KuhntPreises und einer Medaille für seine Arbeiten zur altersbedingten Makuladegeneration, vermittelt in Points de Vue seine Sicht auf phototoxische Risiken und die Notwendigkeit der Prävention.



PROFESSOR JOHN MARSHALL University College London



Points de Vue : Professor Marshall, könnten Sie uns die Forschungsgebiete beschreiben, die seit Jahren Teil Ihrer Untersuchungen zum Thema ‘Sehen und Licht’ sind? Prof. John Marshall: ’Das Thema ‘Sehen’ beschäftigt mich seit 1965, nachdem ich ein Doktoratsstipendium von der Royal Air Force zur Untersuchung der potenziell schädlichen Auswirkungen von Laserstrahlung auf die Netzhaut erhalten hatte. Damals war ein besseres Verständnis der Wechselwirkung zwischen Licht und Netzhaut und der Mechanismen, die letztere schädigen können, vonnöten. Die gemeinsam mit deutschen und amerikanischen Teams durchgeführten Arbeiten haben zum Aufbau einer Datenbank geführt, aus der internationale Verfahren sleitsätze zum Schutz von Einzelpersonen vor den potenziell schädlichen Wirkungen von Laserstrahlung abgeleitet wurden. Zusätzlich wurden die potentiell schädlichen Wirkungen von inkohärentem Licht erfaßt. Diese Daten wurden ebenfalls in die Verfahrensleitsätze aufgenommen, SCHLÜSSELWÖRTER UV, blaues Licht, Phototoxizität, Laser, Katarakt, AMD, Retinitis pigmentosa, RP, IOL, Crizal® Prevencia® Prävention
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die von großen internationalen Organisationen wie der Weltgesundheitsorganisation (WHO), dem Umwelt programm der Vereinten Nationen und dem Internationalen Roten Kreuz zur Anwendung gebracht wurden. Nachdem ich mich mit den Folgen akuter, intensiver Lichteinwirkung befaßte, richtete sich mein Interesse auf die Auswirkungen chronischer Bestrahlung durch inkohärentes Licht wie Sonnenlicht oder Lichtquellen in Geschäften und Haushalten in Großbritannien. Unsere späteren Forschungsarbeiten haben gezeigt, dass die Netzhaut besonders empfindlich auf die kurzwellige, sichtbare Strahlung im blauen Bereich des Spektrums reagiert; erstaunlich ist, dass die Zapfen bei tagaktiven Tieren empfindlicher waren als die Stäbchen. Frühere Daten, die in verschiedenen Publikationen für Verwirrung gesorgt hatten, waren aus Experimenten an Ratten und Mäusen hervorgegangen, deren Netzhaut hauptsächlich aus Stäbchen bestand und die folglich Schädigungen der Stäbchen aufwiesen.



„Kur z wellig e Str ahlung b einhalt e t ho chener g etis che P ho to nen und kann d en Alter ung s p r o z es s d es Aug es b es chleunig en. “



WISSENSCHAFT



interview



Sind Sie der Ansicht, dass veränderte Beleuchtungsmittel und -praktiken in diesem Bereich Auswirkungen zeigen?



Haben Sie sich aus persönlichem Interesse dafür entschieden, Ihre Forschungsarbeiten auf die Auswirkungen von inkohärentem Licht und nicht auf Laserstrahlen zu konzentrieren? Ursprünglich ja, da das Licht, unabhängig davon, ob es von einem Laser oder einer Glühbirne kommt, trotzdem Licht bleibt. Die Lichtquellen senden Photonen aus. Ich habe mich für die Wechselwirkungen zwischen den Photonen und dem biologischen Gewebe sowie für die Art und Weise interessiert, wie die Photonen eine Sehempfindung erzeugen. Und schließlich ging ich der Frage nach, inwieweit eine übermäßige Exposition, ob hochintensiv oder länger andauernd, möglicherweise das Sehsystem schädigt. Aus evolutionärer Sicht sind unsere Augen für einen normalen Hell-Dunkel-Wechsel von ca. 12 Stunden ausgelegt, was sich im modernen Leben erheblich verändert hat.
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Ja, denn über Jahrtausende war die einzige Lichtquelle, die der Mensch beherrschte, das Feuer, entweder in Form von Öllampen, Kerzen oder anderen entzündeten Dochten. Die nächste Stufe war die Gasbeleuchtung, wobei es sich ebenfalls um eine Flamme handelte. Alle diese Lichtquellen erzeugten jedoch auch Wärme, daher bedeutete eine große Menge Licht auch eine große Menge Wärme. Erst mit der Einführung der Glühbirne Mitte des 19. Jahrhunderts wurde ein mit dem Tageslicht vergleichbares Beleuchtungsniveau zu jeder beliebigen Tages- oder Nachtzeit erreicht. Die Einführung der Kompaktleucht stofflampen in den 1940er Jahren hat höhere Beleuchtungsstärken ermöglicht, ohne dass gleichzeitig große Wärmemengen erzeugt wurden. Leider liegen die Emissionen der Kompaktleuchtstofflampen im Gegensatz zu den Glühbirnen, die ein primär auf das rote Ende des Spektrums beschränktes Licht erzeugen, im blauen und ultravioletten Bereich. Im Sinne des Umweltschutz- und Energieeinspargebots bietet der Markt gegenwärtig LEDund Kompaktleuchtstofflampen an, die jedoch blaues und ultraviolettes Licht ausstrahlen. Vor der Einführung dieser biologisch schädlichen Lichtquellen wäre eine eingehendere Befragung der Augenspezialisten vonnöten gewesen. Erst jetzt wurde ein Ausschuss etabliert, der sich mit den unvorhersehbaren Gesundheitsgefährdungen dieser Lichtquellen befaßt. Wenn sie gefragt worden wären, hätten Haut- und Augenärzte die Hersteller vor diesen potenziellen Gefahren gewarnt. Wie sehen Ihrer Ansicht nach die gegenwärtigen und künftigen Auswirkungen dieser neuen Energiesparlampen aus? Dermatologen äußerten sich bereits besorgt über UV- und hochintensives Blaulicht in Geschäften und Haushalten, was zu einer Zunahme von Hautproblemen führen dürfte. Meine Sorge ist, dass kurzwellige Strahlung hochenergetische Photonen beinhaltet und den Alterungsprozess des
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Auges beschleunigen kann, und zwar genau so, wie übermäßige Sonneneinstrahlung zu einer vorzeitigen Hautalterung und Faltenbildung führen kann. Bestimmte Wellenlängen können sehr wohl den Alterungsprozess des Auges beschleunigen, der zu einem vorzeitigen Auftreten von Katarakt führen sowie andere altersbedingte Erkrankungen wie die altersabhängige Makuladegeneration (AMD) verschärfen kann. Sie stellen umweltbezogene Risikofaktoren dar, denen wir uns beileibe nicht auszusetzen bräuchten, da die Glühbirnen unsere Wohnungen jahrhundertelang zufriedenstellend beleuchtet haben.



dem retinalen Pigmentepithel (PRE), abtransortiert. Die Zapfen verlieren ihre alten Membranstapel ca. alle vier Stunden, während wir schlafen. Im Laufe eines Lebens müssen die PRE-Zellen, die sich ebenfalls nicht teilen, riesige Mengen an abgebautem biologischen Material verarbeiten. Ab Mitte Dreißig werden die PRE-Zellen zunehmend durch toxische Stoffe verstopft. In einem späteren Stadium führen diese Abfallstoffe zu weiteren Veränderungen zwischen den PRE-Zellen und dem darunter liegenden Blutversorgungssystem. Diese progressive, altersbedingte Anhäufung von Abfallprodukten als Folge des dauerhaften Bestrebens, die lichtempfindlichen Zellen vor den schädlichen Auswirkungen des Lichts ein Leben lang zu schützen, stellt den größten Risikofaktor der altersbedingten Makuladegeneration (AMD) dar . Höherer Lichtstress führt zu mehr Zellschutt und beschleunigt möglicherweise den Alterungsprozess. Ein gewisses Maß an blauem Licht ist jedoch für die Aufrechterhaltung unseres biologischen Gleichgewichts notwendig, um jahreszeitlich bedingte Verstimmungen zu vermeiden. Dieser Anspruch bezieht sich jedoch nur auf längerwelliges Blaulicht, denn kurzwelliges Blau- und UV-Licht hat keinerlei positiven Auswirkungen.



Werden die Regierungsstellen nicht zu den mit dem Einsatz von Energiesparlampen verbundenen Risiken befragt?



Eine Frage zum blauen Anteil im Spektrum: Gibt es Unterschiede bei der Phototoxizität innerhalb der Wellenlängenbänder?



Meiner Ansicht nach hätte man einen Expertenausschuss beauftragen sollen, die gesundheitlichen Risiken von Energiesparlampen vor deren Markteinführung, auf jeden Fall aber vor dem Verbot der Glühbirnen zu bewerten! Leider ist es dafür jetzt zu spät. Um solche nachträglich auftretenden potenziellen Probleme zu vermeiden, wäre es besser gewesen, man hätte die Experten vor der Entscheidung befragt.



Ja, denn langwelligeres blaues Licht hat eine stimmungsaufhellende Wirkung und wir brauchen es, um jahreszeitenabhängige Verstimmungen zu vermeiden. Blaulicht im UV-nahen sichtbaren Bereich bzw. BlauViolett-Licht ist am schädlichsten und es gilt, diese Wellenlängen auszuschalten. Nicht alle Wellenlängen geben Anlass zu Bedenken. Nur die kurzwelligen Photonen sind einzeln in der Lage, photochemische Ereignisse hervorzurufen, die tendenziell zwischen dem kurzwelligen blauen Ende des sichtbaren Spektrums und dem UV-Bereich verortet sind. Vom roten Ende des sichtbaren Spektrums bis hin zum Infrarot-Bereich haben die Photonen nicht genug Energie zur Auslösung photochemischer Schäden; die Schädigungen sind eher auf Schwingungsmodi und damit auf Wärme zurückzuführen, die durch hohe Photonenkonzentrationen im Gewebe erzeugt werden.



„D i e w i s s enschaft lichen Gr u n dl a gen sind meiner Ansicht n a ch u n s t rit t ig: Kurzwellige s i c h tbar e St rahlung ist s ch ädl i c h er als langwellige s i c h tbar e St rahlung“



Wie wirkt die Phototoxizität auf das Augengewebe? In Verbindung mit Sauerstoff erzeugen hochenergetische Photonen für die Zellen potenziell gefährliche reaktive Sauerstoffspezies. Die von Licht auf der Haut angerichteten Schäden sind geringer, da die Oberflächenzellen der Haut ständig durch Zellen der darunter liegenden Schichten ersetzt werden. Einfacher ausgedrückt, das System wird ca. alle 5 Tage erneuert. Die Zellen, die das Augeninnere auskleiden, d.h. die Netzhaut, sind im Wesentlichen „Auswüchse“ des Gehirns. Folglich sind sie wie alle Neuronen nicht in der Lage, sich zu teilen. Die Zapfen und Stäbchen müssen Licht absorbieren und binden dabei hohe Sauerstoffmengen. Sie haben einen Mechanismus entwickelt, der eine tägliche Erneuerung des lichtempfindlichen Teils der Zelle ermöglicht. Zu jeder Tageszeit werden drei bis fünf neue lichtempfindliche Membrane produziert und jeden Morgen werden von den Stäbchen ca. 30 alte Membranstapel zu einer Zellschicht,
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Könnten Sie uns genau sagen, welche Augenerkrankungen Ihnen Sorgen bereiten? In der Vergangenheit hat man vielen Patientengruppen, deren Fotorezeptoren oder lichtempfindliche Zellen erheblich beeinträchtigt waren, empfohlen, Schutzbrillen mit der üblichen Rot- bzw. Brauntönung zu tragen, die die schädlichen Wellenlängen herausfiltern und nur die für das Sehen unerlässlichen Wellenlängen hindurchlassen. Für stärker repräsentierte Gruppen von Patienten, nament-



WISSENSCHAFT



interview



lich Patienten mit Retinitis pigmentosa (RP), ist ein solcher Schutz von Vorteil. Sind Sie der Ansicht, dass Lichtschutzgläser in einem frühen Stadium anderer Augenerkrankungen nützlich sein können? Zahlreiche Spezialisten raten den Patienten, schon im frühen Stadium einer altersbedingten Makuladegeneration (AMD) Schirmmützen sowie Sonnenbrillen zu tragen. Das große Problem ist allerdings, dass diese Patienten keine angemessene Beratung zur Art der für sie geeigneten Schutzgläser erhalten; man erklärt ihnen nur, dass diese Brillen 100  % der UV-Strahlen blockieren, aber im Allgemeinen läßt man sie im Unklaren darüber, wieviel blaues Licht hindurchgelassen wird. Welche Rolle sollte die klinische Praxis Ihrer Meinung nach bei der Prävention Blauviolett-Licht-bedingter Augenerkrankungen spielen? „Ich denke, die wissenschaftlichen Grundlagen sind unstrittig: Kurzwellige sichtbare Strahlung ist schädlicher als langwellige sichtbare Strahlung.“ Man darf nicht vergessen, dass die Fovea keine Fotorezeptoren für kurzwelliges Licht (blaue Zapfen) enthält und der Makulabereich der Netzhaut durch ein gelbes Pigment geschützt ist. Folglich spielt das blaue Licht beim hochauflösenden Sehen keine Rolle. Wir haben alle eine foveale Tritanopie (Blaublindheit) und daher verschlechtert sich unsere Sehschärfe nicht, wenn wir das kurzwellige blaue Licht herausfiltern. Das Tragen von stark getönten Schutzgläsern stößt auf Vorbehalte, da auffällige Gelboder Braun-Tönungen weniger beliebt sind. Daher bin ich der Ansicht, dass die neueste Innovation von Essilor recht interessant ist, da diese Gläser (Crizal® Prevencia®) offensichtlich farblos bleiben, obwohl sie blaues Licht reflektieren und gleichzeitig das ultraviolette Licht absorbieren. Es handelt sich dabei um eine ausgesprochen interessante Innovation, da sie einen Schutz ohne ästhetische Nachteile bietet. Sind Sie der Ansicht, dass diese Innovation von Augenoptikern auch sehr jungen Patienten angeboten werden könnte? Ich denke, dass sie einen hohen Nutzen bietet, da das Tragen von Schutzgläsern mit dem der Anwendung eines Sonnenschutzmittels vergleichbar ist. Das kann nicht schaden und wird sich im Laufe des Lebens als ein echter Vorteil erweisen. Sie haben die Entwicklung der Innenraumbeleuchtung in den letzten hundert Jahren angesprochen. Geben die jüngsten Veränderungen Anlass zu Besorgnis?
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Ja, sowohl bei der Beleuchtung im Haushalt als auch in Geschäften. Obwohl die Beleuchtungshersteller alles tun, um die potenziell schädlichen Wellenlängen auszuschalten, haben sie es noch nicht geschafft. Die Lichtquellen, die sie mit Filtern gegen schädliche Strahlungen entwickelt haben, sind weitaus teurer als die elektrischen Glühbirnen für den Hausgebrauch. Leuchtstoffröhren zum Beispiel strahlen eine Natriumlinie ab, deren ‘Blue Light Hazard-Effekt’ mit fast 40 % zu Buche schlägt und die in der Regel weniger als 8 % des Lichts ausmacht, doch die Hersteller sind aus Kosten- und Fertigungsgründen nicht in der Lage, dieses schädliche Licht endgültig auszuschalten. Was können wir tun, um die Öffentlichkeit für das Thema ‘Blaues Licht’ und seine potenziellen schädlichen Auswirkungen zu sensibilisieren? Sinnvoll wäre es, Optometristen und Augenoptiker über die neuesten Entwicklungen in diesem Bereich zu informieren und darauf zu achten, dass sie über ausreichendes Basiswissen verfügen, um ihre Patienten und Kunden beraten zu können. Im Bereich der Kataraktchirurgie entfernen wir die natürliche gelbe Linse und setzen eine Intraokularlinse (IOL) ein; heute weisen praktisch alle Intraokularlinsen einen UV-Filter auf, und in den letzten Jahren haben zahlreiche IOL-Hersteller Implantate mit Blaulichtfilter auf den Markt gebracht. Dies ist darauf zurückzuführen, dass die Netzhaut nach erfolgter Linsenextraktion einer noch größeren Menge an blauem Licht und schädlichen UV-Strahlen ausgesetzt wird. Die Vorteile der Blaufilter-IOL’s (‘Gelbe Linsen’) sind von Ophthalmologen untersucht worden. Wie stehen Sie dazu? In Europa variiert der Anteil der IOL’s mit Blaufilter von Land zu Land, wobei in Frankreich der Anteil an BlaufilterIOL’s am höchsten ist. Ich meine, dass dort 70  % der Implantate einen Gelbfilter haben. Diese Zahl ist in vielen anderen Ländern geringer. In Großbritannien ziehen es die Augenärzte oft vor, farblose Linsen statt Linsen mit Blaufilter einzusetzen. Sie warten noch auf weitere gesicherte Nachweise für den Nutzen der Blaufilter-IOL’s. Die
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„Das T r ag en vo n Schutz g läs e r n i st mit d er Anwend ung eines So nnens chutz mittels ver g lei c h b a r . Meinungen gehen bei diesem Thema stark auseinander, obwohl die experimentellen Ergebnisse deutlich in diese Richtung weisen. Letztendlich ist alles eine Frage der Aufklärung und Information. Zwar setzt unter den Augenärzten langsam ein Umdenken ein, aber dieser Prozess braucht Zeit. Persönlich würde ich mich, wenn ich mich am Katarakt operieren lassen müsste, für ein Blaufilter-Implantat entscheiden. •



Das kann nicht s chad en und w i r d s ich im Laufe d es Leb ens als e i n echter Vo r teil er weis en“



Dieses Gespräch führte Andy Hepworth BI O



Professor John Marshall University College London



John Marshall ist Professor für Augenheilkunde beim Frost Trust des Institute of Ophthalmology, in Zusammenarbeit mit dem Moorfield’s Eye Hospital, University College London. Er ist außerdem emeritierter Professor für Augenheilkunde am King’s College in London, Ehrenprofessor der University of Cardiff, Ehrenprofessor der City University und Ehrenprofessor der Glasgow Caledonian University. Er konzentrierte sich bei seinen Forschungsarbeiten zunächst auf die Wechselbeziehungen zwischen Licht und Alterung sowie auf die den altersbedingten diabetischen bzw. vererbten Netzhauterkrankungen zugrundeliegenden Umweltmechanismen und last but not least auf den Einsatz von Lasern bei der Früherkennung von Augenerkrankungen und in der Augenchirurgie. Er erfand und patentierte den bahnbrechenden Excimerlaser, der die Korrektur von Fehlsichtigkeiten ermöglicht. Wir verdanken ihm außerdem die Entwicklung des ersten Diodenlasers für die Behandlung von Augenerkrankungen, die auf Diabetes, Glaukom und den Alterungsprozess zurückzuführen sind. Er erhielt zahlreiche Auszeichnungen, namentlich die Nettleship Medal der Ophthalmological Society Großbritanniens, Mackenzie Medal, Raynor Medal, Ridley Medal, Ashton Medal, Ida Mann Medal, Lord Crook Gold Medal, Doyne Medal des Oxford Congress, Barraquer Medal der International Society of Cataract and Refractive Surgery sowie den Kelman-Innovationspreis der American Society for Refractive and Cataract surgery. 2012 gewann er den Junius-Kuhnt Award sowie die gleichnamige Medaille für seine Arbeiten zur altersbedingten Makulardegeneration (AMD). Er ist Autor von mehr als vierhundert Forschungsarbeiten, 41 Buchkapiteln und 7 Büchern.
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DIE KERNPUNKTE



• Die Photonen interagieren mit dem Augengewebe und können die Augengesundheit möglicherweise gefährden • Das rote Ende des sichtbaren Spektrums bis zum Infrarotbereich kann Wärme erzeugen, wohingegen die kurzwelligen Photonen zu photochemischen Schädigungen führen und den Alterungsprozess des Auges beschleunigen können • Kurzwelliges Blau-Violett-Licht kann die altersbedingte Makuladegeneration (AMD) verstärken und UV-Strahlung kann das frühere Auftreten eines Katarakts begünstigen • Nicht alle Wellenlängen sind bedenklich. Langwelliges Blaulicht ist für die Aufrechterhaltung unseres biologischen Gleichgewichts notwendig, um jahreszeitlich bedingten Verstimmungen vorzubeugen. • Ein selektiver Lichtschutz (mit UV- und Blau-Violett-Filter) ist für die langfristige Gesunderhaltung der Augen ein Muß • Crizal® Prevencia® -Gläser ermöglichen ein gezieltes Herausfiltern von UV-Strahlen und schädlichen Wellenlängen des Spektrums und lassen gleichzeitig unschädliches blaues Licht hindurch. Dabei bleibt ihre Transparenz vollkommen erhalten
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PERSONALISIERTE RISIKOPRÄVENTION ALS NEUE WISSENSCHAFTLICHE HERAUSFORDERUNG Licht steht im Verdacht, eine Rolle bei der Entstehung schwerer, visusbedrohender Augenerkrankungen zu spielen. Die Auswirkungen der Lichtexposition sind jedoch von Mensch zu Mensch verschieden, wobei das individuelle Risikoprofil durch zahlreiche komplexe Faktoren bestimmt wird. Die wissenschaftliche Forschung in bezug auf die Phototoxizität der Augen und individuelle Risikoprofile könnte eine Wende hin zu personalisierter Prävention einleiten



Coralie Barrau Forschungsingenieurin für Optik und Photonik, Essilor International, Paris, Frankreich Coralie, seit 2011 Forschungsingenieurin für Optik bei Essilor, studierte am Institut d’Optique Graduate School - ParisTech und erwarb zwei Master-Titel an der Université Paris-Sud Orsay mit Auszeichnung in der Grundlagenphysik und der Optik für neue Technologien. Schwerpunkt ihrer Forschungsarbeiten bildet die Photobiologie der Augen, die Photometrie sowie die Physik der Interferenzen mit Blick auf die Entwicklung neuer Brillenglaslösungen.



Denis Cohen-Tannoudji Vice president R&D Disruptive, Essilor International, Paris, Frankreich Als Vice president R&D Disruptive bei Essilor legte Denis den Schwerpunkt seiner Arbeit auf Innovationen in zahlreichen technischen Bereichen, insbesondere im Rahmen von Universitätspartnerschaften. Mit einem Master in Quantenmechanik der Ecole Normale Supérieure und einem MBA des INSEAD trat Denis vor 10 Jahren in die Dienste von Essilor, nachdem er bereits 10 Jahre bei BCG gearbeitet hatte.



Thierry Villette F&E-Direktor für sensorische Neurobiologie, Essilor International, Paris, Frankreich Thierry kam 2007 zu Essilor, um ein Modell biomedizinischer Verbundforschung zu entwickeln, insbesondere in Zusammenarbeit mit dem „Institut de la Vision“: Photobiologie, Low-Vision und visuelle Neurowissenschaften gehören zu seinen aktuellen Forschungsthemen. Nach seinem Abschluss als Ingenieur des ESPCI ParisTech hat sich Thierry auf die medizinische Chemie spezialisiert (Doktorarbeit an der Université Pierre-etMarie-Curie, Paris). Thierry verfügt über 20 Jahre Berufserfahrung in der Pharmazie und Biotechnologie, wo er verschiedene Posten in der F&E sowie im Bereich Geschäftsentwicklung inne hatte; außerdem erwarb er einen MBA an der französischen Wirtschaftshochschule HEC.



SCHLÜSSELWÖRTER Prävention, Augenphototoxizität, UV-Strahlung, blaues Licht, in vitro, in vivo, Katarakte, Pterygium, Konjunktivitis, Pinguecula, AMD, Retinitis pigmentosa, Glaukom, diabetische Retinopathie, oxidativer Stress, Photo-Alterung, Risikoprofil
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UV-Strahlung und hochenergetisches sichtbares Licht gelten als risikobehaftete Spektralbänder für den vorderen Augenabschnitt und die Netzhaut.



J



eden Tag absorbiert die Netzhaut Milliarden Photonen, und diese Zahl könnte sich aufgrund unserer zunehmenden Lichtexposition weiter erhöhen. Tag für Tag kann dieser intensive Photonenstrom zu irreversiblen Schädigungen des Auges führen und zum Auftreten oder zur Verschlimmerung von schwerwiegenden Augenerkrankungen beitragen. Dieses Phänomen wird durch die beschleunigte Alterung der Bevölkerung weltweit verstärkt, da der Alterungsprozess das Auge lichtempfindlicher macht und seine Abwehrmechanismen schwächt. Ein besseres Verständnis der Pathogenese visus-bedrohender Augenkrankheiten ist dringend erforderlich, um die Wechselwirkungen zwischen Licht und Auge genauer zu untersuchen und ein individuelles Risikoprofil zu erstellen, damit geeignete, personalisierte Lösungen zum Lichtschutz der Augen gefunden werden können, beginnend mit Brillen für eine effiziente Langzeitprävention. 1. PHOTOTOXIZITÄT DER AUGEN Obwohl Licht für visuelle und nicht visuelle Funktionen notwendig und nützlich ist, kann optische Strahlung für die Augen potenziell schädlich sein, wenn sie vom Augengewebe in Dosen aufgenommen und absorbiert wird, die ausreichen, um photomechanische, photothermische oder photochemische Reaktionen hervorzurufen. Einerseits kann eine kurze, intensive Exposition mit extrem hellem Licht rasch zu mechanischen oder thermischen Augenläsionen führen. Andererseits kann eine gemäßigte Lichtexposition über einen längeren Zeitraum zu progressiven biochemischen Veränderungen und letztlich zu irreversiblem Zelltod führen. Die Spezifizität des Lichtspektrums spielt eine wesentliche Rolle bei diesen chronischen, lebenslangen Augenschädigungen. Insbesondere



16



Points de Vue - nummer 71 - Herbst 2014



UV-Strahlung und vorderer Augenabschnitt Chronische UV-Lichtexposition der Augen wird zunehmend mit der Pathogenese zahlreicher Erkrankungen an Hornhaut und Augenlinse in Verbindung gebracht. Obschon zusätzliche photobiologische Studien relevant sein125 können, um den komplexen Zusammenhang zwischen UV-Strahlung und Auge zu analysieren, liefern genügend Daten aus In vitro-, In vivo- und epidemiologischen Studien den Beweis dafür, dass UV-Strahlung an zahlreichen Erkrankungen der vorderen Augenabschnitte beteiligt ist, namentlich Katarakt, Pterygium, Bindehautentzündung, Pinguecula, Tröpfchenkeratopathie, Neoplasie der Augenoberfläche usw. (Einzelheiten siehe Points de Vue Nr. 67 1). Schon 1956 fand Kerkenezov frühe klinische Hinweise auf die Rolle der UV-Strahlen beim Pterygium. 2 Später wies Minas Coroneo nach, dass seitlich einfallendes Licht, das vom vorderen Augenabschnitt auf die von Pterygium und Katarakt betroffenen Areale fokussiert wird, das Auftreten dieser Pathologien begünstigt.3 Die Chesapeake Bay-Studie ermittelte einen signifikanten Zusammenhang zwischen dem von der Tröpfchenkeratopathie betroffenen Bereich und der gemittelten jährlichen UV-Exposition. Corinne Dot et al. haben unlängst nachgewiesen, dass bei Bergführern ein höheres Risiko für Katarakt besteht. Die epidemiologischen Studien POLA, Beaver Dam Eye und Chesapeake Bay wiesen ein vermehr-



tes Auftreten kortikaler Katarakte bei Bevölkerungen nach, die in extrem sonnenexponierten Ebenen leben. Die Sensibilisierung der Öffentlichkeit in Bezug auf die UV-Strahlungsrisiken für Augen wird durch die Vielzahl von Normungsarbeiten und -bemühungen im Bereich Hautschutz (Lichtschutzfaktoren SPF) erleichtert. Blaulicht-Strahlung und die Netzhaut Da UV-Strahlung ab einem Alter von 20 Jahren von Hornhaut und Linse vollständig absorbiert wird, dringt blaues Licht als energiereichstes Licht bis zur Netzhaut vor. Die ersten photobiologischen Studien zu blaulicht-induzierten Augenschädigungen sind bereits ein halbes Jahrhundert alt und beruhen auf den wegweisenden Arbeiten von Noell, der auf die retinale Blaulicht-Toxizität bei mit weißen Leuchtstofflampen bestrahlten Nagetieren hinweist. 4 1972 stellten Marshall, Mellerio und Palmer blaulicht-induzierte Schädigungen der Zapfen bei Tauben fest.5 Seit der Einführung des Lasers schnellte die Zahl der photobiologischen Studien zum Thema Blaulicht nach oben. Auch Augenärzte fördern die Studien in Bezug auf Phototoxizität und patientenseitige Expositionsgrenzwerte bei laserchirurgischen Eingriffen (Netzhautchirurgie bzw. refraktive Chirurgie) sowie in Bezug auf ihre eigenen Expositionsgrenzwerte in Anbetracht der von ophthalmologischen Geräten (Spaltlampen usw.) abgestrahlten Lichtintensität. In den 1990er Jahren haben IOL-Hersteller Studien zum Thema Phototoxizität finanziert, um Nutzen und Schutzwirkung von im Rahmen von Staroperationen eingesetzten Blaulichtfilter-IOL’s zu untermauern. In vivo-Experimente ergaben, dass die photochemischen Netzhautschädigungen niedrigere Grenzwerte für blaues Licht als für grünes oder rotes Licht aufwei-



„ Lichts chutz s o llte T eil eines p er s o nalis ier ten Vo r s o r g ep r o g r amms unt e r A nleitung vo n Aug eno p tiker n s ein“



Light Licht RGC GCL Light Licht



IPL IPL INL INL OPL OPL ONL ONL
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ABB. 1 Netzhautgewebe Bilder des Institut de la Vision Paris, aufgenommen mit einem Konfokalmikroskop. GCL = Schicht der Ganglienzellen der Netzhaut; IPL = innere plexiforme Schicht; INL = innere nukleäre Schicht; OPL = äußere plexiforme Schicht; ONL = äußere nukleäre Schicht; RPE = retinales Pigmentepithel



Zapfen RPE RPE



sen6,wie Studien an Affen7, 8, Ratten9, und Kaninchen12, 13, 14, 15, 16 belegen. Die Gefahren durch blaues Licht für die äußere Netzhaut (Photorezeptoren und retinales Pigmentepithel [RPE] [Abb. 1]) waren Gegenstand weiterer Untersuchungen an immortalisierten RPE-Zellen, die entweder mit oxidierten Photor e z e p t o r - A u ß e n s e g m e n t e n 17, gereinigtem Lipofuszin18 oder synthetisiertem A2E beladen wurden.19, 20, 21, 22, 23 Die menschliche RPE-Exposition mit Lipofuszin über 48 Stunden ergab eine größere Toxizität des violett-blau-grünen Lichts (390 nm – 550 nm, 2,8 mW/cm²) im Vergleich zum gelb-roten Licht (550 nm – 800 nm, 2,8 mW/cm²).18 Dieser Apoptosevermittelte Zelltod beinhaltet die Aktivierung der Caspasen 3 und des Proteins p-53. Viele dieser Studien haben jedoch nur beschränkte Aussagekraft, beispielsweise im Hinblick auf die mangelnde Präzision bei den emittierten Lichtdosen oder in Bezug auf die Abstrahlung hoher Lichtintensitäten, die eher akute lichttoxische Mechanismen denn eine kumulative Schädigung infolge lebenslanger Exposition auslösen. Die Erforschung der pathogenen Mechanismen der altersbedingten Makuladegeneration (AMD) oder der diabetischen Retinopathie müsste auf der Grundlage moderaterer Bestrahlungsstärken und längerer Expositionen erfolgen. Forscher des „Institut de la Vision“ in Paris und Essilor-Wissenschaftler haben sich 10, 11
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unter der Aufsicht von Professor Sahel und Doktor Picaud zusammengeschlossen, um in puncto Photometrie einen Schritt weiter zu gehen. Anhand neu entwickelter Zellbeleuchtungsverfahren und -systeme haben wir die an der Pathogenese bestimmter schwerer visusbedrohender Augenerkrankungen (AMD, Retinitis pigmentosa, Glaukom etc.) beteiligten phototoxischen Wirkspektren untersucht. Beispielsweise erbrachten wir den Nachweis für das phototoxische Wirkspektrum des RPE im Spektralbereich Blau-Grün bei der physiologischen Exposition der Netzhaut mit Sonnenlicht an einem In-vitro- Modell der AMD.24 Der enge Spektralbereich von 415 nm - 455 nm wurde als der höchste phototoxische Risikofaktor für die RPE-Zellen identifiziert (Abb. 2). In-vitro- und In-vivo- Studien lieferten zunehmend eine solide wissenschaftliche Rationale für die Toxizität der kumulierten Blaulichtexposition der äußeren Netzhaut. Aus dem Verständnis der beteiligten Zellmechanismen ergaben sich wichtige Erkenntnisse in Bezug auf die Pathogenese von Erkrankungen der äußeren Netzhaut, namentlich die AMD. Zunächst einmal fördert die Blaulichtexposition die Akkumulation des All-transRetinal auf den Photorezeptor-Außensegmenten (POS). Das All-trans-Retinal interagiert mit blau-violettem Licht mit abnehmen-



der Interaktionswirkung zwischen 400 und 450 nm. Seine PhotoAktivierung durch blaues Licht führt zu oxidativem Stress innerhalb der OS. Dieser Stress wird normalerweise durch retinale Enzyme und Antioxidantien kompensiert. Doch mit zunehmendem Alter werden die antioxidativen Abwehrmechanismen geschwächt und können den oxidativen Stress nicht mehr ausgleichen. Die OS erfahren eine fortschreitende Oxidation und ihre Erneuerung im retinalen Pigmentepithel gestaltet sich schwieriger, da ihre Membranscheibchen vom RPE weniger effektiv abgebaut werden.. Die intrazelluläre Verdauung ist in diesem Fall unvollständig und führt zu einer Anhäufung von Lipofuszingranula im RPE.25 Das Lipofuszin reagiert empfindlich auf das blau-violette Licht. Seine Photoaktivierung durch Blaulicht kann reaktive Sauerstoffspezies generieren. Wenn die Anzahl dieser Spezies das Abwehrvermögen der Zellen übersteigt, sterben die RPE-Zellen durch Apoptose ab. Die Photorezeptoren, die jetzt ihrer Stützzellen beraubt sind, werden ihrerseits geschädigt und tragen zum Sehverlust bei Patienten mit AMD bei. Die alters- und lichtbedingte Akkumulation von Lipofuszin im RPE spielt eine wichtige Rolle bei der Pathogenese dieser Krankheit. Zahlreiche epidemiologische Studien bestätigen den Zusammenhang zwischen Blaulichtexposition und AMD.26, 27, 28, 29, 30, 31, 32
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WISSENSCHAFT



ABB. 2 Phototoxisches Wirkspektrum der mit A2E beladenen RPE-Zellen A: Mit 0,20 oder 40 µM A2E beladene RPE-Zellen, die 18 Stunden lang einem auf 440 nm zentrierten 10 nm-Lichtband oder der Dunkelheit ausgesetzt wurden. B: Apoptose von mit 0,20 oder 40 µM A2E beladenen RPE-Zellen, die 18 Stunden lang einem 10 nm-Lichtband zentriert zwischen 390 und 520 nm und auf 630 nm ausgesetzt wurden. Die Werte wurden anhand von 4 Datenquellen für jedes Lichtband und jede A2E-Konzentration (n=4 bis 6) gemittelt und in Bezug auf den Vergleichswert in der Dunkelheit standardisiert. Die Apoptose wird als Verhältnis zwischen dem Aktivitätssignal von Caspase-3/7 und dem Zellviabilitätssignal (linke vertikale Achse) ausgedrückt. *p 
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