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TransPRK: Berührungsfrei und hochpräzise
Vietseiti ge Anwend u n gen f ü r i n novative 0 berftächen beha nd [u n g

Die TransPRK von SCHWIND ist ein

innovatives Verfahren bei Oberftä-

chenbehandtungen, weiI das Epithet

mit dem Excimer Laser präziser,

gteichmäßiger und einfacher ent-

fernt wird ats beim manuetten

oderA[kohot-assistierten Abtrag. Die

TransPRK Methode korrigiert in

einem Schritt refraktive Fehter durch

die Überl.agerung eines asphäri-

schen Abtationsprofits mit einem - auf

Literaturwerten und durchschnitt-

[ichen Populationsdaten basieren-

den - epithetiaten Dickenprofit. Das

epithetiate Profil. ist an der Peri-

pherie dicker ats im Zentrum. WeiI

der Abtrag des katkutierten Votu-

mens durch das Epithetium hindurch

erfotgt, hat dieses eine gtättende

Wirkung auf das verbteibende Horn-

hautstroma.

Corneate Weltenfront

TransPRK in Verbindung mit cor-

neater Wettenfront ist bei Patienten

sinnvott, die eine Nachbehandtung

nach einer radiaten Keratotomie

oder einer Hornhauttransptantation

benötigen. Auch [ässt sich diese

Methode zur Behandtung von Haze,

IoberftächtichenJ Hornhautnarben

und Keratokonus vor cottagener

Hornhautvernetzung einsetzen. Fazit:

TransPRK ist sehr vietseitig an-

wendbar und sinnvott, wenn sich

ein komptizierter epithe[iater Ftap

erwarten [ässt oder das Epithet

stromate lrregutaritäten verdeckt.

TransPRK sorgt für einen kür-

zeren Behandlungszeitraum, mini-

miert das Risiko einer Hornhaut-

dehydration und beschleunigt den

Hei [u ngsprozess.

Studienergebnisse Dr. Luger

Sehr gute, nahezu identische Be-

handtungsergebnisse für die ktassi-

sche, Atkoho[-assistierte PRK und

die für Arzt und Patient deuttich

komfortabtere TransPRK Methode

dokumentieren aktuette Studien-

ergebnisse. Dr. Michiet Luger, Vision

Ctinics, Utrecht, Niedertande, stettte

an[ässtich des ASCRS-Kongresses

2011 in San Diego Dreimonats-

ergebnisse von 33 Patienten t66

Augen) vor. Jeweits ein Patienten-

auge wurde mit PRK, das je-

weilige Partnerauge mit TransPRK

behandett. ln der TransPRK Gruppe

erreichten 91% einen unkorrigier-

ten Visus von 20120 und besser, bei

den mit PRK behandetten Augen

waren es 88%. Weder bei TransPRK

noch bei PRK zeigte sich eine

Abweichung von mehr ats einer

Snetten Linie zum präoperativ best-

ko rrig ierten Wert. Bei be id en

Methoden lagen jeweits 91% der

behandetten Augen innerhatb von

t 0,50 dpt Defokus.

Regutäre Hornhaut vor TransPRK

Abtrag der refraktiven Komponente

Abtrag der epithelia[en Komponente

StromaLes Bett nach TransPRK

Reepithe[ia lisieru n gsprozess

Regenerierte Hornhaut nach TransPRK
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