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Parainflammation und Trockenes Auge:

IDROFLOG?® spielt eine wichtige Rolle
in der Kontrolle der Parainflammation

Bereits 2008 definierte Medzhitov' die Parainflammation als eine adaptive Reaktion des Gewebes auf schadlichen Stress oder Fehlfunktionen. Sie weist Merkmale
auf, die zwischen basalen und entziindlichen Zustanden liegen. Der physiologische Zweck der Parainflammation besteht darin, die Gewebefunktionalitat und
Homdostase wiederherzustellen.

Parainflammation ist eine adaptive Reaktion auf Gewebestress

Bei Patienten mit Trockenem Auge Idsen die kontinuierlichen Reize, die durch iibermaBige oder anhaltende Kalte-Thermorezeptoren und eine Uberstimulation von
Nozizeptoren hervorgerufen werden, sowie die durch Verdunstungsstress induzierte Hyperosmolaritat der Tranenflissigkeit eine vorlibergehende schiitzende
Anpassungsreaktion (Parainflammation) aus, um die Homdostase der Augenoberflache wiederherzustellen. Dieser milde subklinische Entziindungsstatus kann
chronisch werden, wenn der Reiz oder die Gewebestdrung liber einen Idngeren Zeitraum anhalt, was zu anhaltenden Symptomen und einer Schadigung des
Augenoberflachenepithels fiihrt.”®

Bei fehlender Kontrolle der Parainflammation

Abb. modifiziert nach Rolando et al2 Schematische Darstellung der Prozesse, die von der Homgostase
Dauerreize der Augenoberflache zur chronischen Erkrankung des Trockenen
‘ ‘ ‘ Auges fiihren. Das Trockene Auge ist durch interne und externe
Dauerreize gekennzeichnet, die eine Belastung der Augenober-
flache hervorrufen kénnen.

Progressive Zunahme der Anzahl und
Aktivitat von Gewebemakrophagen

Um die Homdostase des Systems wiederherzustellen wird eine

Funktionierende Dysregulierte Entaind parainflammatorische Reaktion ausgeldst. Uberschreitet der
a A q . ntzunaun . . . epse
Parainflammation Parainflammation I Reiz jedoch einen Schwellenwert an Zeit oder Intensitét, geht
. . . die Homdostase verloren und die Parainflammation geht in eine

Entziindung tber.

Homéostase Verlust der Homdostase Ubergang zu chronischer
Erkrankung
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Wie kann eine effektive Kontrolle der Parainflammation gelingen?

Cortisol wird unter bestimmten physiologischen Bedingungen von Epithelzellen der Augenoberflache produziert. Das "gesunde Auge" reagiert auf voriibergehende
schadliche Reize unter anderem mit der Produktion von Cortisol, um den Zustand der Homdostase wiederherzustellen. Es wird angenommen, dass diese
Cortisolsynthese in den Epithelzellen reduziert wird, wenn die &uBeren Reize dauerhaft sind.® Ein zunehmender Oberflachenstress verursacht den Ubergang vom
parainflammtorischen Status hin zu einer Chronifizierung.*

Rolando et al.® untersuchten, ob ein Tranenersatzmittel mit Hyaluronsaure und einem niedrigen Hydrokortison-Anteil die Symptome des Trockenen Auges
verbessern, die Parainflammation sowie das erneute Auftreten der Entziindung kontrollieren kann.

In der doppeltblinden, randomisierten und kontrollierten Studie wurde die Wirksamkeit und Sicherheit von IDROFLOG® (0,2 % Hyaluronsaure, 0,001 % Hydrokorti-
son)im Vergleich zu einem herkdmmlichen Trénenersatzmittel (0,2 % Hyaluronséure) bei 40 Patienten mit seit mindestens 6 Monaten persistierenden Symptomen
eines Trockenen Auges untersucht.

20 Patienten erhielten IDROFLOG® (0,2 % Hyaluronsaure, 0,001 % Hydrokortison), die anderen 20 Patienten eine 0,2 %ige Hyaluronsaure-Benetzungsldsung. Die
Patienten applizierten zunéchst fiir 7 Tage 2 x taglich ein Kortikosteroid plus 2 x taglich das jeweilige Préparat. Die Standard-Kortikosteroid-Behandlung zielte
darauf ab, alle Patienten auf einen vergleichbaren Ausgangszustand (Parainflammation) zu bringen, von dem aus die Leistung der beiden Behandlungen besser
bewertet werden konnte. AnschlieBend applizierten die Patienten das jeweilige Préparat 4 x taglich iber einen Zeitraum von 6 Monaten.

In beiden Studiengruppen waren Haufigkeit und Schwere der Trockenen Augen-Symptome im Vergleich zum Ausgangswert signifikant reduziert. GroBere
Unterschiede ergaben sich bei den sekundéren Endpunkten: Tranenfilm-AufreiBzeit, Fluoreszein-Farbungen und zelluldre Entziindungsmarker.
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Verbesserung der Tranenfilm-Stabilitat Reduktion der Zahl infiltrierender Makrophagen
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IDROFLOG® stellt die Tranenfilm-Stabilitat schnell und nachhaltig iber einen Bei der Kontrolle der Entziindungsprozesse ist IDROFLOG® bereits nach
Zeitraum von 6 Monaten wieder her. Die Behandlung mit IDROFLOG® ist nach einem Monat der Kontrollgruppe signifikant iiberlegen (p< 0,05). Auch nach
3 und 6 Monaten der Kontrollgruppe signifikant tiberlegen. p< 0,05. 6 Monaten ist die Anzahl der infiltrierenden Makrophagen im Verhéltnis zur

Gesamtzahl der Leukozyten (Verhaltnis CD 14+/CD45+) in
der IDROFLOG®-Gruppe niedriger.

Kein Anstieg des intraokuldren Drucks
(10D) im Verlauf von 6 Monaten

Abb. modifiziert nach Rolando et al®

FAZIT: In der Therapie des Trockenen Auges ist IDROFLOG® eine

185 signifikant wirksame und sichere Behandlungsoption, auch bei
175 - mehrmonatiger Anwendung. Laut Autoren kann IDROFLOG® schon im
Anfangsstadium des Trockenen Auges angewendet werden, um die
185 1 Entwicklung hin zu einer chronischen Erkrankung zu verhindern.
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den Bereich normaler 10D-Werte. intraokuldren Drucks (I0D) feststellbar.

Der Augeninnendruck blieb in beiden Behandlungsgruppen stabil. Durch die
IDROFLOG®-Behandlung kam es zu keinem Anstieg des intraokuldren Drucks
im Verlauf von 6 Monaten. Auch zwischen den beiden Gruppen wurde kein
signifikanter Unterschied festgestellt.

IDROFLOG®

o ist ein verschreibungspflichtiges
v Medizinprodukt, das von den
IDROFLOG gesetzlichen Krankenkassen
nicht erstattet wird.
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