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Biomechanik beim Glaukom — Ein Update

DRESDEN Biomechanische Verdnde-
rungen treten beim Glaukom am Trabekel-
maschenwerk, am Sehnervenkopf und
auch an der Hornhaut auf.

abekelmaschenwerk: Ein
’Prhﬁhter intraokularer Druck

(IOD) stellt einen wesentlichen
Risikofaktor beim Glaukom dar, der als
Folge von pathologischen Verinderun-
gen im Trabekelmaschenwerk und
einem erhéhten Abflusswiderstand des
Kammerwassers zustande kommt. Der
Abflusswiderstand des Kammerwassers
wird durch die morphologisch-bio-
mechanischen Wechselwirkungen der
Endothelzellen des Schlemm-Kanals
und der Trabekelmaschenwerkzellen
geregelt. Je nach Hohe des intraokula-
ren Druckes (mechanische Spannung)
konnen diese Zellen, dhnlich wie
Mikroventile, durch Umbau ihres Zyto-
skeletts ihre Form verdndern, entweder
schrumpfen oder expandieren. Beim
Glaukom weist das Zytoskelett dieser
Zellen eine erhohte Steifigkeit auf.
Neueste Untersuchungen konnten
anhand biomechanischer Messungen
an diesen Zellen einen 20-fach héhe-
ren Elastizititsmodul nachweisen.
Damit l4sst sich der Abflusswiderstand
nicht so stark beziehungsweise nicht so
schnell regeln. Ein Ansatz, die mecha-
nische Flexibilitdt dieser Zellen wieder
herzustellen, besteht in der Gabe von
Rho-Kinase-Protein-Inhibitoren. Dies
kénnte ein Kandidat fiir die Glaukom-
therapie der Zukunft sein.

Biomechanik am Sehnervenkopf:
Am Sehnervenkopf und besonders auf
der Ebene der Lamina cribrosa (LC)
sind die Axone der Ganglienzellen
besonders gefihrdet, weil hier zwei
Drucksysteme (der intraokulare Druck
und der Liquordruck) zusammentreffen
und die resultierende translaminire
Druckdifferenz Kriifte und Deformatio-
nen verursacht, wodurch eine Kaskade
von Ereignissen ausgeldst wird, die zur
Schadigung der Ganglienzellen fithren
(Abb. 1).

Nicht der intraokulare Druck alleine
verursacht die Schidigung. Die Wir-
kung des intraokularen Druckes im
Gewebe wird tiber die mechanische
Spannung umgesetzt, die sich natiirlich
aus dem 10D und der Dicke und dem
Kriimmungsradius entsprechend dem
Zusammenhang (mechanische Span-
nung =I0DxKriimmungsradius/2xDicke)
berechnet. Die entsprechende Dehnung
resultiert aus der Spannung geteilt
durch den gewebespezifischen Elastizi-
titsmodul, das heiBt, bei einem gerin-
gen Elastizititsmodul erhilt man bei
gleicher Spannung eine groBere Deh-
nung. Die LC bildet biomechanisch die
schwichste Stelle in der korneosklera-
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len Hiille und ist dadurch besonders
verletzbar. Um dies zu verhindern, ist
die LC mit einer zirkuldren Faserstruk-
tur in der Sklera am Sehnerv umgeben,
die eine Ubertragung von mechani-
schen Kréften von der Sklera auf die LC
verhindert. Damit wird die LC vor einer
zu starken Dehnung geschiitzt. Mit
dem Alter nimmt die Dehnbarkeit der
LC ab und die Grenze der mechani-
schen Belastung ist schneller erreicht.
Eine starke Dehnung der LC kann zur
Zerstérung der Kollagenstruktur in der
LC fithren, zur teilweisen oder kom-
pletten Ablésung an den Ansatzstellen
in der Peripherie, zur Hohlraumbildung
(Locher) und zu Irregularititen. Ana-
loge Veranderungen, besonders die
Spannungskonzentration an den
Ansatzstellen, sind aus der Biomecha-
nik der Bédnder in den Gelenken
bekannt. Seit kurzem steht die swept-
source Optische Kohdrenztomographie
(ss-0CT) mit einer Wellenlinge von
1050 nm zur Verfiigung. Die griBere
Eindringtiefe dieser langwelligen Infra-
rotstrahlung gestattet die Darstellung
tiefer liegender, biomechanisch interes-
santer Strukturen des Sehnervenkop-
fes. Damit kénnen fiinf markante bio-

mechanische Verdnderungen am
Sehnervenkopf erfasst werden (Abb. 2).
Diese lokalen biomechanischen Veridn-
derungen an der LC stehen gehduft mit
klinischen Zeichen wie Papillenrand-
blutungen oder Nervenfaserbiindel-
defekten in Verbindung. Diese bio-
mechanischen Defekte treten meist
superior und inferior in der LC auf, weil
dort die Poren in der LC fiir den Durch-
gang der Ganglienzellen besonders
groB sind, das heiBt, das restliche
kollagene Bindegewebe ist geringer
und so entstehen gréBere mechanische
Spannungen (Kraft/Flache) und ein
hoheres Risiko fiir mechanische Schi-
digung. Hier wird die neue OCT-Tech-
nik in Zukunft wertvolle Informatio-
nen Uber diese biomechanisch
interessanten Strukturen liefern.
Zusammenhang Hornhaut und
Glaukom: Aus zahlreichen Studien
(z.B. Ocular Hypertensive Treatment
Study) ist bekannt, dass eine diinne
Hornhaut ein Risikofaktor fiir die Ent-
stehung und Progression des Glaukoms
darstellt. Nicht nur, dass der mit dem
Goldmann Applanationstonometer
gemessene [I0D zu gering gemessen
wird, vielmehr stellt die Dicke bezie-
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Abb. 1: Ereigniskaskade der Biomechanik am Sehnervenkopf.
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Abb. 2: Mit dem ss-OCT beobachtete Verdnderungen.

hungsweise die Biomechanik der Horn-
haut einen eigenstdndigen Risikofaktor
fiir das Glaukom dar. Gegenwartig ste-
hen zwei kommerziell verfiigbare
Geréte fiir die in vivo Charakterisie-
rung der Biomechanik der Hornhaut
zur Verfiigung, der Ocular Response
Analyzer (Ametek Inc., USA) und der
dynamische Scheimpflug Analyzer
Corvis (Oculus, Wetzlar). Ein Parameter
ist die corneale Hysterese (CH). CH cha-
rakterisiert die viskdsen Eigenschaften,
die vor allem durch die Zwischensub-
stanz - Proteoglycane und Glycosami-
noglycane — bestimmt werden. Beim
Glaukom werden geringere CH-Werte
gemessen. Natiirlich nimmt CH auch
mit dem Alter ab. Damit kénnte man
auch die geringere CH beim Glaukom
mit einem beschleunigten Altern der
Hornhaut in Verbindung bringen. Eini-
ge Studien konnten zum Beispiel einen
Zusammenhang zwischen einer gerin-
gen CH und einer stirkeren strukturel-
len und funktionellen Progression nach-
weisen oder fanden eine gréBere CD-
Ratio oder gehéuft bei Papillengrube.
I0D-Korrektur beim Glaukom:
Beim Glaukom ist die Hornhaut meist
nicht nur dinner, sondern auch die
biomechanischen Eigenschaften der
Hornhaut sind verdndert. Die an gesun-
den Augen abgeleiteten Korrekturfor-
meln auf der Basis der Hornhautdicke
lassen sich nicht auf Augen mit verin-
derter kornealer Struktur iibertragen,
wie nach LASIK oder bei Keratokonus
gezeigt werden konnte. Gleiches trifft
auch auf die biomechanisch verinderte
Hornhaut beim Glaukom zu und es
kénnen sich sogar falsche Werte erge-
ben. Eine Korrektur mithilfe von bio-
mechanischen Parametern, zum Bei-
spiel der cornealen Hysterese, wire
demzufolge giinstiger.
Zusammenfassend kann man die
Biomechanik beim Glaukom als einen
notwendigen Bestandteil sowohl in der
Pathophysiologie des Glaukoms als
auch im praktischen Glaukom-
Management betrachten. Mit der neuen
OCT-Technik werden die biomechani-
schen Strukturen des Sehnervenkopfes
direkt am Patienten, wie heute schon
die Netzhautstrukturen, gemessen und
werden in Zukunft in die Diagnostik,
Risikobewertung und Therapie mit ein-
flieBen. -
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